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 مقدمه

، اگرچه دهدیمی تغییری است که با گذشت زمان رخ سالمند

سالمندی بیماری نیست، ولی فعالیت کامل جسمی و ذهنی 

ی جسمی، روانی، فرهنگی، هاتیفعالرا محدود کرده، بر 

. ایرانا با انتشار (1) گذاردیم تأثیراجتماعی و اقتصادی فرد 

از کل جمعیت را  %6م کرد که در حال حاضر گزارشی اعلا

 4که معادل  دهندیمسال تشکیل  60افراد سالمند بالای 

این رقم تا  شودیمبینی هزار نفر است. پیش 562میلیون و 

کل  %26هزار نفر، معادل  393میلیون و  26به  2050سال 

 . با افزایش کمیت جمعیت(2) جمعیت کشور خواهد رسید

ها نیز مورد توجه قرار آنسالمندی لازم است، کیفیت زندگی 

. بر (3) شودیمنحوی که واژه سالمندی پویا مطرح ه گیرد ب

خلاف شواهدی درباره مزایای جسمانی و روانی حاصل از 

نشان داده است که  هایبررس، (4) فعالیت جسمانی منظم

در صد از افراد سالمند در هیچ فعالیت ورزشی  60تر از بیش

در صد از سالمندان به کلی  31و  کنندینمنظم شرکت م

. بنابراین، شناسایی عوامل اصلی (6, 5) دکننینمورزش 

ی هاتیفعالگذار بر میزان مشارکت سالمندان در تأثیر

های و بازدارنده هازانندهیانگجسمانی ضروری است. تعیین 

ر تمرین جسمانی منظم اولین گام در توسعه مشارکت د

هایی برای ارتقاء تمرین  و ورزش در این قشر از استراتژی

 . (7, 1) جمعیت است

مرور ادبیات فعالیت بدنی برخی از عواملی که باعث مشارکت  

چه هنوز ، گردهدیم، را نشان شودیمافراد سالمند در ورزش 

ترین علت مشارکت در ورزش به ابهامات زیادی درباره مهم

 نیترجیرا، رسدیمبه نظر  صورت طولانی مدت وجود دارد

عوامل انگیزاننده و بازدارنده شرکت سالمندان  در ورزش 

شواتزر و همکارانش . (8)مسائل مربوط به سلامتی هستند

سطح سلامت پایین را به عنوان یک عامل بازدارنده در 

. محققان مشکلات مربوط (6)مشارکت در ورزش بیان کردند

بازدارنده در  نیترجیرابه سلامتی و بروز درد را به عنوان 

. علاوه بر این، در مطالعات (9, 8) مشارکت ورزشی نشان دادند

ت و سلام طولی مشارکت در فعالیت بدنی با عواملی از قبیل

 شودیمبینی بهتر پیش ترعملکرد بهتر، شرایط مزمن کم

های تهدید کننده . در مطالعات مقطعی نیز عادت(10)

و  (11) سلامتی مانند سیگار کشیدن، رژیم عذایی نامناسب

  چاقی با میزان مشارکت کم در ورزش رابطه دارند.

مانند سلامت  تردهنده میزان سلامتی کمی نشانهاشاخص

افسردگی، نگرانی در رابطه با سلامتی یک  (12) ترموردی کم

 نفر، استفاده از دارو با مشارکت نکردن در ورزش در ارتباطند.

 در فعالیت تر مانند محدودیتی عملکردی بیشهاتیمحدود

ی جسمانی در اندام تحتانی، ناتوانی هاتیمحدودبدنی، 

 جسمانی با میزان مشارکت کم در ورزش در ارتباط هستند

(5) . 

بینی مشارکت های مرتبط با سلامت در پیشعلاوه بر عامل 

از تحقیقات به عوامل اجتماعی ورزشی سالمندان، در برخی 

گذار بر میزان مشارکت سالمندان در فعالیت بدنی اشاره تأثیر

شده است. در مطالعات طولی، عوامل شبکه اجتماعی شامل 

شرکت در جلسات، )تر تعاملات اجتماعی رسمی بیش

، جلسات مذهبی برای زنان سیاه پوست( و هاکلوپ، هابرنامه

مثل داشتن فردی که ) یعمومی سطح بالاتر حمایت اجتماع

ننده کرد باشد(، نیز به عنوان پیش بینینگران سلامتی ف

 اندمیزان مشارکت افراد در فعالیت جسمانی معرفی شده

تر، ی اجتماعی کوچکهاشبکه. در مطالعات مقطعی، (10)

دیگران با مشارکت  تر باتر و تماس کمحمایت اجتماعی کم

 .(13, 11, 5) نکردن در فعالیت بدنی در ارتباط هستند

تر با سلامت روان و کیفیت حمایت اجتماعی ادارک شده بیش

 .(14) تر سالمندان همراه استزندگی بیش

رغم برخی مشابهات در رابطه با در تحقیقات مختلف علی

های انگیزاننده مشارکت در ورزش هنوز هم در شناسایی عامل
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 ترین عوامل انگیزاننده و بازدارندهرابطه با شناخت دقیق مهم

د توجه داشت که به سبب وجود ابهامات زیادی وجود دارد. بای

ی بالقوه همراه رهایمتغتعاملات پیچیده موجود در بسیاری از 

با تغییرات رفتاری، بسیاری از عامل های بازدارنده میزان 

به عنوان عامل انگیزاننده در  توانندیممشارکت در ورزش 

. شاید علت این ابهامات ماهیت (8, 6) ورزش مطرح شوند

پیچیده سالمندی و ورزش است. چون که در جامعه سالمندان 

ستند، دارای تعامل  درونی ه هابازدارندهو  هازانندهیانگاغلب 

در این افراد دشوار کرده است.  مجزا کردن این عوامل از هم

ده و ی پیچیفرآیندکه فعالیت جسمانی جائیعلاه بر این از آن

ی درونی رفتار است، تعیین متغیرهایی هاتعاملا، شامل پوی

 است، دشوار غالباًگذارند می تأثیرکه بر مشارکت ورزشی 

گذار در مورد این گروه از تأثیر چند توجه به عوامل فردیهر

 ترین مشارکت وجمعیت برای تعیین مداخلاتی همراه با بیش

طور باید توجه . همین(6) باقی ماندن در ورزش  ضروری است

و موانع مشارکت در ورزش  هامشوقداشت که این تحقیقات 

را در یک تحقیق و به طور همه جانبه مورد بررسی قرار 

( 2000) و همکاران 1. به عنوان نمونه، رسنیک(6) اندنداده

مدلی در رابطه با رفتار تمرینی ارائه نمودند که بر اساس آن 

سن، جنس و سلامت روانی و جسمانی  از طریق دو متغیر 

ظار بر رفتار تمرینی میانجی خودکارآمدی و نتایج مورد انت

و  3، مارکس2دمنسفیل-کوهن .(16, 15) گذارندیم تأثیر

ر )اسچست ( با بررسی دو مدل ارائه شده قبلی2006) 4گارلینک

، نشان (15) (2000و رسنیک و همکاران  1995و همکاران

)از قبیل سلامت جسمانی و  ی روانشناختیهاسازه دادند

د سلامت روانی، احساس سرخوشی بعد از تمرین، خو

ن و دموگرافیک  بر میزاکارآمدی و نتایج مورد انتظار( 

ن گذارند. اما ای تأثیرمشارکت در فعالیت جسمانی سالمندان 

 تواندیممحققان پیشنهاد دادند که ارائه مدلی ترکیبی بهتر 

عوامل دیگری  احتمالاًنتایج به دست آمده را توضیح دهد و 

 گذار باشند تأثیری فعالیت بدنی هاعادتوجود دارند که بر 

قایسه عوامل انگیزاننده و تمیز و م . باید توجه داشت که(16)

ذکر شده پراکنده در تحقیقات مختلف ضروری است، بازدارنده 

. (6) با هم ارتباط درونی داشته باشند توانندیم هاآنچرا که 

به عنوان نمونه یک فرد سالمند که انگیزه زیادی برای شرکت 

در ورزش دارد، ممکن است به خاطر درد جسمانی یا دسترسی 

نداشتن به تسهیلات تمرین قادر به شرکت در فعالیت نباشد. 

و موانع به صورت مجزا تصویر کاملی  هامشوقبنابراین بررسی 

ینمرزش فراهم درباره علت مشارکت نکردن سالمندان در و

یک  کاملاًکه یک استراتژی جاییبنابراین، از آن .(7) کند

ین بخش از جامعه گوی کلیه نیازهای اتواند جوابجانبه نمی

 های معتبر در مشارکت ورزشیکنندهبینیباشد، تعیین پیش

با استفاده از یک استراتژی همه جانبه برای تداوم تحقیقات 

 ین زمینه ضروری است. در ا

مشارکت  زانیو م یدر رابطه با سلامت گریمهم د نکته 

رفتار  توانیاست که چگونه م نیسالمندان در ورزش ا

بنابراین آگاهی از  کرد. لیمشارکت در ورزش را به عادت تبد

های شناختی ویژه انگیزش و تغییرات رفتاری برای فهم فرآیند

خودکار آمدی پایه و اساس مشارکت ورزشی بسیار مهم است. 

ترین علت آغاز است. خودکارآمدی به عنوان مهم فرآینداین 

. بیان شده است که خودکار آمدی (8) و ادامه یک رفتار است

. کندیمرفتار ورزشی افراد سالمند ایفا قوی را بر  نسبتاً تأثیر

ترین عامل نشان داد که عملکرد شناختی مهم 2003کوهن، 

. داشتن خود (8) در آغاز و ادامه دادن فعالیت جسمانی است

دیدگاه مثبت  (17, 16, 12, 8)تر در ورزشکارآمدی بیش

با میزان  (5) ، و آگاهی از مزایای ورزش(8)درباره فعالیت بدنی

 تر در ورزش در ارتباط است.مشارکت بیش

بنابراین با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و سطح بالای 

طور با آگاهی از فعال نبودن جسمانی در این افراد و همین

مزایای شرکت در فعالیت جسمانی منظم در سالمندان و 
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ذار گ تأثیرطور با توجه به ناشناخته ماندن عوامل اصلی همین

بر میزان مشارکت سالمندان این تحقیق در صدد شناسایی 

ترین عوامل انگیزاننده، بازدارنده مشارکت در ورزش مهم

ها است. بدین ترتیب، سالمندان و تعیین مدل روابط بین آن

اسایی ی موجود به شنهاهینظربا بررسی ادبیات موجود و 

 از تحقیقات در ادامه با استفادهمتغیرهای مدل پرداخته شد و 

گذار بر میزان  تأثیرانجام شده درباره شناسایی عوامل 

 تریقوی اگونهمشارکت سالمندان در ورزشی عوامل که به 

بینی کرده بودند و یا درصد واریانس عامل مشارکت را پیش

در تحقیقات مختلف با میزان مشارکت ورزشی ارتباط داشتند 

ستفاده برای شناسایی شد. چهارچوپ نظری کلی مورد ا

اجتماعی بندورا است  -طراحی مدل، مدل یادگیری شناختی

که به طور خلاصه بندورا معتقد است که بین عوامل فردی، 

شناختی و اجتماعی و بروز رفتارها ارتباط متقابل وجود دارد. 

 گرفتو ادبیات موجود صورت  هاهینظرارائه این مدل بر اساس 

و مطالعات گذشته برای  را ببنید( و از تحقیقات 1 شکل)

گذار در تبین یک پدیده  تأثیرشناسایی بهتر متغیرهای 

 تأثیراستفاده شد. هدف از پژوهش و بررسی درباره عوامل 

گذار بر میزان مشارکت سالمندان در فعالیت بدنی، مطالعه 

ها و با ایجاد آن تأثیرعواملی است که فرد سالمند تحت 

و لذت  کندیمفراغت شرکت  ی اوقاتهاتیفعالاولویت، در 

و به فعالیت بدنی منظم خود در مدت زمان طولانی  بردیم

، یا برعکس موجب جلوگیری فرد سالمند از دهدیمادامه 

. اغلب این عوامل از شودیم هاتیفعالمشارکت در این گونه 

بینی عوامل مشارکت نتایج تحقیقات مختلف در مورد پیش

ر طو. هماناندآمدهمنظم به دست سالمندان در فعالیت بدنی 

شود، در مدل پیشنهادی، عوامل مشاهده می 1که در شکل 

انگیزاننده و بازدارنده مشارکت سالمندان در ورزش به دو 

شامل سلامت روانی، سلامت ) یفرددسته کلی عوامل 

جسمانی، تصورات و باور نگرش به فعالیت بدنی، لذت از 

بین فردی یا اجتماعی و عوامل  فعالیت بدنی و جنس(

است. در این مدل فرض بندی شدهدسته  (حمایت اجتماعی)

ر شان بتأثیربر این است که این دو دسته از عوامل از طریق 

میزان خودکارآمدی و انتظار از نتیجه بر مشارکت ورزشی 

. هر چند لزومی ندارد که نتایج مورد انتظار و گذارندیم تأثیر

بط باشند، ولی اغلب اولی به دومی مرت خود کارآمدی به هم

وابسته است: بدین ترتیب که اگر بتوان چگونگی قضاوت افراد 

قسمت اعظم  توانیمرا در مورد عملکردشان را کنترل کرد، 

نتایجی را که انتظار دارند، توجیه  واریانس موجود در انواع

ین عوامل فردی و ب تأثیرکرد. بنابراین در این مدل به بررسی 

ی بر مشارکت ورزشی، از طریق خودکارآمدی و یا از طریق فرد

 خودکارآمدی بر نتایج مورد انتظار پرداخته شده است. تأثیر
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 پژوهش روش

 های پژوهشنمونه

سال ایران بود. بنابر  60جامعه آماری این تحقیق افراد بالای 

سالمندان در سایت آمار ایران تعداد  1390سرشماری سال 

تعداد و نسبت  نفر بوده است. 6201772سال ایران،  60بالای 

میلیون نفر  4بیش از  دهدیمنشان  1390سالمندان  در سال 

درصد  6تر در کشور وجود داشته است که ساله و بیش 60

جاری . این تعداد در سال شوندیمکل جمعیت کشور شامل 

 ت. بینی شده اسمیلیون نفر پیش 5به بیش از 

برآورد دقیقی در  که، از مقدار واریانس جامعهبا توجه به این

اقل حد) یبیتقردسترس نیست. بنابراین تعداد نمونه بطور 

جم ح ( در نظر گرفته شد.سؤالاتنفر با توجه به تعداد  1100

ی در نظر گرفته شده است که تعداد لازم برای ااندازهنمونه به 

یر و مدل معادلات ساختاری ی آماری تحلیل مسهاروشانجام 

با در نظر گرفتن تعداد متغیرها برآورده شود. این تعداد 

، حداقل سؤالاساس این اصل است که به ازای هر بر حداقل،

ه توجه ب با نفر در تعداد نمونه در نظر گرفته شود. 15تا  10

نفر نمونه  1100نامه این تحقیق حداقل پرسش سؤالاتتعداد 

عنوان نماینده ه استان ب 5اطق مختلف کشور از من لازم است.

ی گیلان، هااستانغرب یعنی -شرق-جنوب-ی شمالهااستان

فارس، بوشهر و خوزستان و تهران به شکل تصادفی ساده 

انتخاب شده است. سهم هر استان با توجه به حجم نمونه و 

جمعیت سالمند هر استان با توجه به نتایج سرشماری عمومی 

 هااستانتعیین شد. نمونه پژوهش از سراسر نفوس و مسکن 

. طبق سهم جمعیت سالمندان هر یک از ددنشانتخاب 

 180،180، 280، 280،180ی انتخابی در نمونه تعدادهااستان

 سلامت روان

 یودکارآمدخ

 انتظار از نتیجه

 مشارکت ورزشی

 سلامت جسمانی

 تصورات و باورها

 لذت از فعالیت بدنی

 ی دموگرافیکهایژگیو

 تعاملات اجتماعی

 حمایت اجتماعی

 مدل پیشنهادی  عوامل انگیزاننده و بازدارنده مشارکت ورزشی سالمندان . ۱شکل
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ی گیلان، فارس، بوشهر، هااستاننفر سالمند به ترتیب از 

گیری در مرحله آخر نمونه خوزستان و تهران حضور داشتند.

مراکز هر استان به عنوان شهر مورد نظر برای توزیع با انتخاب 

گیری در دسترس برای مشارکت ، روش نمونههاپرسشنامه

 سالمندان هر استان استفاده شد.

 

 روش اجرای پژوهش

 یاز نوع همبستگ یشیمایپ یفیروش پژوهش از نوع توص

 یهاپرسشنامه داده قیها از طرداده یکه با جمع آوربود

 قیاز طر رهایمتغ نیو روابط ب لیو تحل هیمربوطه تجز

 نیپرسشنامه مذکور، اول هیشد. پس از ته یبررس یهمبستگ

 یپس از اجرا .پرسشنامه بود یسازمرحله پژوهش آماده

 کسانی یو انجام اصلاحات، از گروه همکاران طرح برا یمقدمات

ها( در جامعه هدف پرسشنامه یآورو جمع عیتوزاجرا ) یساز

طرح مرور و  یدر اجرا دیموارد مهم و مورد تاکدعوت شد و 

 هدف یها در نمونه آمارشد. سپس پرسشنامه یسازکسانی

 یو جمع آور لیها پس از تکمشد. پرسشنامه لیو تکم عیتوز

 یهاو با استفاده از روش یتوسط متخصص آمار دسته بند

 یاکتشاف یاعتبار عامل یابیمحاسبه و ارز یمناسب برا یآمار

قرار گرفت. در مرحله دوم اعتبار  لیو تحل هیمورد تجز هاآن

 یها از نمونه هدف، بررسپرسشنامه یآوربعد از جمع یعامل

 شد.

 

 ابزار اندازه گیری

که  بود نامه محقق ساختهسشپژوهش، پر نیا یریگاندازه ابزار

مشارکت سالمندان در  گذار برتأثیرعوامل  نییتع یبرااز آن 

 یها. با مراجعه به پژوهشاستفاده شد منظم یبدن تیفعال

 سطوح بر گذارتأثیر عوامل اغلب نهیزم نیا در شده انجام

 نهیزم نیا در شده انجام قاتیتحق از سالمندان مشارکت

 مدل در که عوامل نیا ییشناسا از بعد شد، استخراج

ها از عامل کیمربوط به هر  یها. سؤالشدند آورده یشنهادیپ

 یاستخراج شد، برا نهیزم نیموجود در ا یهاپرسشنامه از

عامل سلامت روان از  یریگسؤالات اندازه ینمونه برا

  6روان بهداشت اههیس، 5یسلامت روان تیپرسشنامه وضع

 از یعامل خود کارآمد یریگسؤالات اندازه یبرااستفاده شد. 

 یخودکارآمد اسیمق، 7بندورا یخودکارآمد یهاپرسشنامه

 و کرل ینیتمر یخودکارآمد نامهپرسش ،8شرر یعموم

 و یالا مک ینیتمر یخودکارآمد پرسشنامه و 9همکاران

ه مربوط ب گرینوشتن سؤالات د یاستفاده شد. برا 10همکاران

و  یالا مک 11یفرد ینیتمر اتیتجرب اسیاز مق یعوامل فرد

 و یبدن تیفعال به نگرش پرسشنامه و (13) (1994) ایکورن

استفاده شد.  12باورها نظام مهپرسشنا ،یبدن تیفعال از لذت

 چند اسیمق از جه،ینت از انتظار تمیآ یریگسؤالات اندازه یبرا

 2009 13همکاران و یوجک ینیتمر جهینت از انتظار یبعد

 رشیپذ پرسشنامه از طورنیهم. (18) شداستفاده 

 اسیمق ،15نگیمیفل یاجتماع تیحما اسیمق، 14یاجتماع

 رشیپذ پرسشنامه ،16یبعد چند شده ادراک یاجتماع تیحما

استفاده شد  یفرد نیسؤالات عوامل ب هیته یبرا ،یاجتماع

 یبرا مقیاس سنجش فعالیت بدنی پافنبرگاز  طورنیهم

 یورزش مشارکت یریگاندازه به مربوط یهاتمیساخت آ

 یهر عامل نوشته شده و با بررس یها. تعداد سؤالشد استفاده

 ی. پس از بررسشدیحذف م یتکرار یهاو مشورت سوال

 یصور ییروا نیو متخصص دیاسات لهیها به وسدوباره سؤال

 با مهپرسشنا یهاسوال به یبخش اعتبار یبراابزار گرفته شد. 

 هنیزم در کارشناس افراد به پرسشنامه گذاشتن اریاخت در

 تدس به پرسشنامه یصور ییروا ،یبدن تیفعال و سالمندان

 متخصصان نظر اساس بر پرسشنامه در لازم اصلاحات و آمد

 به شد، گرفته کار ه،ب17یدلف کیتکن منظور، نیبد. شد انجام

پرسشنامه  هیچارچوب اول شدنساخته از پس که یمعن نیا

آن  ریشده و در ز کیتفک قیتحقهر بخش مربوط به سؤالات 
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در  یسؤالات اضاف ایمشخص نمودن موارد  یقسمت برا کی

ده به ش هیسؤالات آن بخش گذاشته شده، پرسشنامه ته انیپا

ارزش 5-1هر سؤال از  ،مورد ارائه شد نینفر افراد خبره در ا 5

 یدو به معن ف،یضع یلیخ یبه معنا کیشد که  یگذار

خوب و پنج به  یط، چهار به معنمتوس یسه به معن ف،یضع

نفر از  5 یابیخوب بود. نمره هر سؤال در ارز یلیخ یمعن

محاسبه شد، هر سؤال که  یتوافق یهمبستگ بیضر قیطر

بود  50 یبالا 5و  4، 3در اعداد  اشیهمبستگ بیمجموع ضر

 در اشیهمبستگ بیمورد قبول و هر سؤال که مجموع ضر

 یبندجمع از پس. شد حذف بود 50 یبالا 1 و 2، 3 اعداد

 شدناضافه و هاآن از یبرخ حذف و سؤالات مورد در نظرات

 یفاصله زمان کی دراز سؤالات مجدداً پرسشنامه  گرید یتعداد

مجدد ارائه شد و  یابیارز ینفر برا 5روزه مجدداً به همان  10

بودند،  یتعداد سؤالات مذکور که قابل بررس تیدر نها

 لیها در چند مرحله تکمدامه، پرسشنامها دراستخراج شد. 

 نییعت یبار برا کیو  بود یروائ نییتع یبار برا کیکه  شده

ود. ب یائیپا نییتع یتر برانمونه کوچک کیمدل و دو بار از 

 ،ینفر 300نمونه  یپرسشنامه بر رو یبا اجرا تیدر نها

 مشارکت یهاکشف سازه یشده برا یآورجمع یهاداده

 یاکتشاف یعامل لیتحل روش از استفاده با دانسالمن یورزش

 .شد یبررس

 

 تحلیل آماری

ها، رسم نمودارها، یجهت محاسبه فراوان یفیآمار توص در

 یو پراکندگ یمرکز یهاها، محاسبه شاخصداده یبندطبقه

ز ا یدر آمار استنباط .شدپژوهش استفاده  یرهایدر مورد متغ

استفاده  یساختار تمعادلا مدل و یعامل لیتحل یهاروش

 .شد

نییتع یبرا کرونباخ یآلفا بیضر نییاستفاده از روش تع -

ها داده هیآن کل یهااسیمق خرده و پرسشنامه یدرون ثبات 

 د.شانجام  spss17,Amosنرم افزار  ازبا استفاده 

 ونچ یهائشاخص آورد بر و یدییتا یعامل لیاستفاده از تحل -

، 20شده اصلاح برازش یکوئی، ن19شبراز یکوئی، ن18اسکوئر یکا

 22سی، شاخص توکر لوئ21شده برآورد یخطا مربعات شهیر

 د.شبرازش مدل استفاده  یهاشاخص گرید

 

 هایافته

ها از روش معادلات در پژوهش حاضر به منظور تحلیل داده

ساختاری استفاده شده است. پیش از هر گونه تحلیل، 

( شامل SEMساختاری ) یابی معادلاتهای اصلی مدلمفروض

، خطی 25، نرمال بودن24، مقادیر گم شده23های پرتداده

، بررسی شده است. 27و یکسانی و پراکندگی 26بودن، هم خطی

های پرت یا نفر از افراد بدلیل  داشتن داده 10در مجموع 

نفر از تحلیل نهایی خارج شدند. 1067 مقادیر گم شده از کل

مال بودن، خطی بودن، هم خطی های نربعد از حذف مفروضه

ای هها در دادهو یکسانی پراکندگی حکایت از برقرار بودن آن

 پژوهش داشت. 

ها، در آزمون مدل معادلات پس از بررسی پیش فرض

ای استفاده شد. در ابتدا تک ساختاری از رویکرد دو مرحله

گیری حاضر در مدل برآورد و آزمون های اندازهتک مدل

های اندازهها با مدلز اطمینان از برازش دادهشدند. پس ا

های موجود در مدل، روابط بین گیری کننده هر یک از سازه

ها با استفاده از مدل معادلات ساختاری مفروض بررسی آن

گیری برای هر یک از مدل اندازه 9، ابتدا بیترت نیا بهشد. 

متغیرهای پنهان سلامت روان، سلامت جسمانی، لذت از 

 الیت بدنی، تصور و باورها، حمایت اجتماعی، تعاملاتفع

مشارکت ورزشی و انتظار از اجتماعی، خودکارآمدی ورزشی، 

 نتیجه ورزشی به صورت تک تک، برآورد و آزمون شدند.
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وزن  30و  28به هنگام آزمون مدل سلامت روان  دو گویه 

رگرسیونی کوچک و غیر معنادار را برای تخمین متغیر سلامت 

ان نشان دادند. به این ترتیب برای رفع این مشکل هر دو رو

سوال از مدل خارج شدند و بعد از آن این مدل به خوبی با 

رو در مدل اصلی ها به خوبی برازش پیدا کرد. از اینداده

 ساختاری تحقیق سلامت روان تنها با سه گویه وارد شد. 

 3 -3گیری در جدول های اندازهخلاصه نتایج برای مدل

ترین ی از مهمشده است. در این جدول برخگزارش

که از ابعاد مختلف بتوان مدل را نحویهای برازش به شاخص

 شده است.مورد ارزیابی قرارداد گزارش

 

 گیریهای اندازههای کلی برازش برای مدل. برخی شاخص۱جدول

 شاخص

سلامت 

 روان

سلامت 

 جسمانی

تصورات 

 و باورها

لذت از 

فعالیت 

 دنیب

تعامل 

 اجتماعی

حمایت 

 اجتماعی

خودکارآمدی 

 ورزشی

انتظار از 

نتیجه 

 ورزشی

مشارکت 

 ورزشی

 اصلی اصلی اصلی اصلی اصلی اصلی اصلی اصلی اصلی

NPAR 15 12 13 26 9 9 12 13 9 

DF 5 2 1 40 0 0 2 1 449 

χ2 5/191 16/0 44/0 81/12 0 0 08/3 69/2 61/1425 

P 001/0 125/0 50/0 12/0 0 0 213/0 10/0 001/0 

CFI 715/0 997/0 1 576/0 1 1 99/0 998/0 1 

RMSEA 186/0 032/0 001/0 266/0 02/0 30/0 022/0 04/0 35/0 

 

مشخص است که در  3-3شده در جدول با توجه نتایج ارائه

های شده توسط دادهگیری تدوینمجموع نه مدل اندازه

که مدل تند درحالیشده موردحمایت قرار گرفگردآوری

چنین شاخص برازش گیری سلامت روان اصلاح شد. هماندازه

قبول را نشان ها وضعیتی قابل( برای کلیه مدلCFI) تطبیقی

 دادند.

پس از بررسی درست بودن پیش فرض ها و اطمینان نسبی 

گیری حاضر در مدل های اندازهقبول بودن مدلاز قابل

د پارامترها و آزمون کلی و جزئی شده به برآورساختاری تدوین

های ( پرداختیم. رابطه ساختاری بین عامل1) شکل مدل

اجتماعی با رفتار مشارکت  -فردی، بین فردی و شناختی

تحلیل شد.  AMOSورزشی سالمندان با استفاده از نرم افزار 

های ها از شاخصمدل با داده برای ارزیابی چگونگی برازش

 ،(df 2χ /) نرم شده مجذور کای (، شاخص2χ) مجذور کای

(، GFI)(، شاخص برازندگی CFI)شاخص برازندگی تطبیقی 

و جذر برآورد  (PNFIشاخص برازش هنجار شده مقتصد )

 استفاده شد.  ( RMSEAواریانس خطای تقریب )

 متغیر پنهان 9حاضر، بخش ساختاری مدل از  در پژوهش

بدنی، تصور سلامت روان، سلامت جسمانی، لذت از فعالیت )

و باورها، حمایت اجتماعی، تعاملات اجتماعی، خودکارآمدی، 

انتظار از نتیجه و مشارکت ورزشی تشکیل شده است. بر اساس 

های سلامت روان، سلامت جسمانی، های پیشین، عاملیافته

و لذت از فعالیت بدنی، تصور و باورها، حمایت اجتماعی 

های رفتار کنندهبینیتعاملات اجتماعی به عنوان پیش

مشارکت ورزشی در نظر گرفته شده اند. این عوامل 

 گیری مدل را تشکیلگرهای متغیرهای پنهان بخش اندازهنشان
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دهند. دو متغیر خودکارآمدی و انتظار از نتیجه نقش می

 نشان داده شده است. 1میانجی دارند. مدل کلی در شکل 

به صورت  های کلی برازش نشان داد که مدلبررسی شاخص

 χ2  ،449=df= 61/1425) ها برازش نداردقابل قبولی با داده

 ،001/0 =P به این دلیل که مجذور کای به شدت تحت .)

تأکید بر این نکته که به هیچ با  حجم نمونه قرار دارد و تأثیر

تنهایی معیاری برای تواند به چنین شاخصی نمیوجه 

ل قبول بودن مدبل یری درباره قبول بودن یا غیرقاگتصمیم

های برازندگی دیگر مورد بررسی قرار گرفت. باشد، شاخص

بیان شده  1های برازندگی در جدول گزارش برخی از شاخص

 (df 2χ /) است. نتایج نشان داد شاخص نرم شده مجذور کای

مناسب  3تا  2است که مقادیر نزدیک به   172/3برابر با 

در این تحقیق PRATIOو   PNFIشود. دو شاخص  تفسیر می

است که مقدار بسیار مناسبی  905/0و  821/0به ترتیب برابر 

 (RMSEA)باشد. جذر برآورد واریانس خطای تقریب می

ر ه)شود های بدی برازش شناخته میعنوان یکی از شاخصبه

شود(. مقدار تر تلقی میقبولتر باشد مدل قابلچه کوچک

قبول بودن حاکی از قابلشده برای مدل عاملی تدوین 04/0

 بههست که  04/0 مدل است. در برازش مدل دوم این مقدار

ر ها بیانگعنوان وضعیت مطلوب تلقی شود. در مجموع شاخص

ها برازش دارد آن است که مدل به صورت قابل قبولی با داده

رزشی را به درصد از واریانس مشارکت و 47و در مجموع 

 شود.یین میبینی تبوسیله متغیرهای پیش

 

 اجتماعی بر مشارکت ورزشی-. شاخص های برازش مدل ساختاری پیشنهادی عوامل فردی، بین فردی و شناختی2جدول

 

 شاخص

 
df 

 
2X 

 
/df2X 

 
NFI 

 
CFI 

 
PNFI 

 
RMSEA 

 04/0 78/0 91/0 87/0 17/3 61/1425 449 رمقدا

شاخص برازش هنجار شده مقتصد، =PNFIشاخص برازندگی تطبیقی،  = CFIبونت،  –شاخص بنتلر = NFIمجذور کای،  = 2X درجه آزادی، = dfتوجه:

RMSEA= ریشه دوم واریانس خطای تقریب 

 

و مقادیر معناداری هر یک از های رگرسیونی پارامترها وزن

گزارش شده است. در مورد مقدار  2متغیرهای مدل در جدول 

ی، ورزشبحرانی ارتباط بین خودکارآمدی ورزشی بر مشارکت 

ارتباط مستقیم سلامت روان، سلامت جسمانی، تعامل 

اجتماعی و حمایت اجتماعی با مشارکت ورزشی مقدار ارزش 

 شود. است و این رابطه تایید نمی 05/0 تر ازمعناداری بزرگ

 اما ارتباط مستقیم بین تصور و باورها بر مشارکت ورزشی

 فعالیت بدنی ارتباط بین لذت از( و 004/0 =رزش معناداری ا)

 ( تایید شد.001/0 =) ارزش معناداری  و مشارکت ورزشی

نسبت بحرانی و سطح معناداری ) های جزئی برازششاخص

دهند که کلیه بارهای عاملی  به غیر از رابطه ها( نشان میآن

خود کارآمدی ورزشی و مشارکت ورزشی، دارای تفاوت 

 ب ساختاری(. کلیه ضرای>p 05/0) معنادار با صفر هستند

استثنای اثرات خودکارآمدی، پارامترهای گاما و بتا( به )

سلامت جسمانی، سلامت روانی، تعامل اجتماعی و حمایت 

مشارکت ورزشی دارای تفاوت معنادار با صفر  ← اجتماعی 

توان این پارامتر را حذف کرد بدون هستند. به لحاظ آماری می

ن یا هی بکنند. باتوجهای برازش تفاوت قابلکه شاخصاین

چه یک پارامتر دارای مبنای نظری قوی باشد وجود، چنان

توان آن را از یک فاوت معنادار با صفر نمیصرف فقدان تبه

47 
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نشدن یک  بسا دلیل اصلی در معنادارمدل حذف کرد چه 

شده یا احتمالاً وجود های گردآوری ارامتر ناشی از دادهپ

د. تنها تکرار چنین چندگانه در مدل باش خطی مشکل هم

تواند به حذف این ای از مطالعات میای در مجموعهنتیجه

 پارامتر منجر شود.

 

 

 . مدل رابطه بین عوامل فردی، بین فردی و شناختی اجتماعی با مشارکت ورزشی سالمندان۱شکل 

 

 شدهیفدر مدل تعرپارامترها رگرسیونی  یهاوزن -3جدول 

 P بت بحرانینس خطای معیار استاندارد پارامترهابرآورد غیر ارتباط متغیرها

 001/0 09/10 052/0 525/0 سلامت جسمانی ← سلامت روان

 001/0 295/14 054/0 77/0 لذت از فعالیت بدنی ← تصورات و باورها

 001/0 57/6 062/0 724/0 حمایت اجتماعی ← تعامل اجتماعی

 001/0 -41/5 034/0 -18/0 انتظار از نتیجه ← سلامت جسمانی 

 001/0 57/6 063/0 41/0 خودکارآمدی وزشی ← تصورات و باورها

 001/0 70/5 047/0 26/0 انتظار از نتیجه ← لذت از فعالیت بدنی

 001/0 71/4 08/0 37/0 انتظار از نتیجه ← تعامل اجتماعی

 001/0 49/8 055/0 46/0 خودکارآمدی ←لذت از فعالیت 

 001/0 02/4 4/0 18/0 ز نتیجهانتظار ا ← خودکارآمدی

 141/0 47/1 03/0 05/0 مشارکت ورزشی ← خودکارآمدی 

 001/0 75/5 04/0 27/0 مشارکت ورزشی ← انتظار از نتیجه

 536/0 61/0 04/0 02/0 مشارکت ورزشی ← سلامت روان

 28/0 -06/1 044/0 -04/0 مشارکت ورزشی ← سلامت جسمانی

 001/0 26/4 07/0 33/0 ورزشیمشارکت  ← تصورات و باورها

 004/0 88/2 053/0 15/0 مشارکت ورزشی ← لذت از فعالیت بدنی

 78/0 27/0 091/0 025/0 مشارکت ورزشی ← تعامل اجتماعی

 96/0 045/0 07/0 003/0 مشارکت ورزشی ← حمایت اجتماعی



 ی و همکارانعلیرضا فارس                                                                                                                                     11

 
 

 

1ه ، شمار5 ، دوره1399رزش، بهار و تابستان و یشناسدو فصلنامه روان  

 

 گیری نتیجهبحث و 

 یدفر نیو ب  یحاضر نشان داد که  عوامل فرد قیتحق جینتا

 کنندهینیبشیپ میبه طور مستق یبه واسطه خودکارآمد

 یخودکارآمد تأثیر ریمس قیاما از طر ،یمشارکت ورزش فیضع

 یکننده معنادار مشارکت ورزشینیبشیپ جهیبر انتظار از نت

 هستند.

مدل ساختاری برازش یافته در پژوهش حاضر نشان داد، متغیر 

غیر روانی است. مت سلامت جسمانی پیش بینی کننده سلامت

د و کنتصور و باورها لذت از فعالیت بدنی را پیش بینی می

. تمشارکت ورزشی اس کنندهینیبشیپلذت از فعالیت بدنی 

ند. کبینی میمل اجتماعی حمایت اجتماعی را پیشمتغیر تعا

توانند به طور جسمانی نمی متغیرهای سلامت روان و سلامت

مندان را به طور مستقیم یا به معناداری مشارکت ورزشی سال

 بینی کنند. هیچ کداماسطه متغیر خودکارآمدی ورزشی پیشو

توانند لات اجتماعی و حمایت اجتماعی نمیاز متغیرهای تعام

ان مشارکت ورزشی سالمندان به طور معنادار و مستقیم میز

قش تواند نبینی کنند. متغیر خودکارآمدی ورزشی میرا پیش

ای را بین متغیرهای لذت از فعالیت بدنی و مشارکت واسطه

طور دو متغیر تصور و باورها و مشارکت ورزشی ورزشی، همین

 عالیت بدنی و تصورات وداشته باشد. بدین ترتیب لذت از ف

ر افراد ب توانند  با تغییر میزان خودکارآمدی ورزشیباورها می

میزان مشارکت ورزشی آنان نقش داشته باشد. متغیر انتظار 

گذار بین عوامل فردی، تأثیراز نتیجه ورزشی متغیر میانجی 

بین فردی و مشارکت اجتماعی شناخته شد. لذت از فعالیت 

بدنی، حمایت اجتماعی و تعاملات اجتماعی و خودکارآمدی 

از  هستند و انتظارانتظار از نتیجه ورزشی  کنندهینیبشیپ

ی مشارکت ورزش کنندهینیبشیپنتیجه ورزشی نیز متغیر 

 است. 

 سلامت یتصورات و باورها ،یبدن تیلذت از فعال یعوامل فرد

  یروان و سلامت جسمان

 (8) یبه دست آمده قبل جیمدل حاضر بر خلاف نتا جینتا

ضعیف  کنندهینیبشیپی را سلامت روان و سلامت ذهن

 نیا جینتا کهنیا یاصل لیدل دیشا .مشارکت ورزشی نشان داد

مشارکت  زانیم یکننده قوینیبشیمدل که سلامت را پ

سلامت  یباشد که در مطالعات قبل نینشان نداد ا یورزش

 یاجتماع-یشناخت یهادر کنار سازه یو سلامت روان یجسمان

 یاجتماع تیعامل و حماچون تهم یفرد نیو عوامل ب

 یاهکنندهینیبشیپ گرید یرهایمتغ نپرداخته اند. احتمالاً

بق بر ط بیترت نیبودند و بد یمشارکت ورزش یبرا یتریقو

 رهایمتغ نیب یپوشهم شیچندگانه با افرا ونیرگرس میمفاه

  شده است.تر کم دیجد یرهایمتغ نییتع بیضر

 نیا یاجتماع تیو حما یتعامل اجتماع ،یفرد نیب یرهایمتغ

هم به طور   یبدن تیدهد که لذت از فعالیمدل نشان م

 جهیانتظار از نت قیاز طر میمستق ریو هم به طور غ میمستق

 سالمندان یکننده رفتار مشارکت ورزشینیبشیپ نیتمر

را  یرفتار مشارکت ورزش یدر صورت افراد  بیترت نیبد است.

 زیآمتیموفق االگوه ایدشان خو یکنند که قبلا برایانتخاب م

 رایکنند زیدر ورزش مشارکت م نیچنها همبوده است. آن

، تجربه ورزش یندیارزشمند است و در صورت ناخوشا شانیبرا

شواتز و  یهاافتهیسو با هم جینتا نیا کنند.یاز آن اجتناب م

 و تیاحساس رضا لیاز قب ی، نشان داد که احساسات(6) ویگر

هستند.  میسه یبدن تیفعال ندر ادامه داد یلذت و خشنود

که در  ینشان داده بودند افراد (9) و همکاران تبو طورنیهم

ادامه دادند، احساسات  کسالیرا به مدت  یبدن تیفعال کی

مه را ادا تیکه فعال ییهابا آن سهیرا در مقا یترشیمثبت ب

شان دادند ن(19) ناکردند. سالمون و همکارندادند، گزارش 

ر سالمندان د یجسمان تیبا فعال یجسمان تیلکه لذت از فعا

 ست. ارتباط ا

 تیحاضر نشان داد که حما قیشده در تحق دییتا مدل

 یخود بر مشارکت ورزش تأثیر یو تعاملات اجتماع یاجتماع
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رد. بر عهده دا ینیتمر جهیانتظار از نت یگریانجیم قیرا از طر

 ،یاست. مطالعات طول یمطالعات قبل جیسو با نتاهم جینتا نیا

 ترشیب یرسم یعشامل تعاملات اجتما یعوامل شبکه اجتماع

 یبرا یها، جلسات مذهبها، کلوپ)شرکت در جلسات، برنامه

 یعموم یاجتماع تیپوست( و سطح بالاتر حما اهیزنان س

ه عنوان ب زیفرد باشد(، ن یکه نگران سلامت ی)مثل داشتن فرد

 یجسمان تیمشارکت افراد در فعال زانیکننده مینیبشیپ

 یهاشبکه ،یمقطع لعات. در مطا(10) اندشده یمعرف

تر با تر و تماس کمکم یاجتماع تیتر، حماکوچک یاجتماع

 نددر ارتباط هست یبدن تیبا مشارکت نکردن در فعال گرانید

، نشان (13) و همکاران یمک آلا طورنی.  هم(13, 10, 5)

 یگریانجیم قیرا از طر خود تأثیر یاجتماع تیدادند که حما

نشان  زین (20)ناو همکار ندروفیبرعهده دارد. ف یکارآمدخود

شیپ یو خودکارآمد یاجتماع تیحما یرهایدادند که متغ

 ستند. در زنان سالمند ه یکننده مشارکت ورزشینیب

 قاتیاز تحق کی چیباشد که در ه نیتفاوت ا یاصل لیدل دیشا

بر  یاجتماع -یعوامل شناخت یانقش واسطه یبه بررس یقبل

ر مدل حاض جینتا کهیجائنپرداخته اند. از آن یمشارکت ورزش

آن هم به  یارا نشان نداد اما ارتباط واسطه میارتباط مستق

و  یفرد نیب لعوام نیب را ینیتمر جهیواسطه انتظار از نت

تمال وجود دارد که عوامل حا نینشان داد، ا یمشارکت ورزش

 ینیتمر جهیکننده انتظار از نتینیبشیدر واقع پ یاجتماع

ارکت کننده مشینیبشیپ ینیتمر جهیهستند و انتظار از نت

 است.  یورزش

 تیابهامات ماه نیعلت ا دیکه قبلا مطرح شد، شا طورهمان

و ورزش است. چون که در جامعه سالمندان  یلمندسا دهیچیپ

هستند،  یتعامل  درون یها داراو بازدارنده هازانندهیاغلب انگ

افراد دشوار کرده است.  نیعوامل از هم  در ا نیمجزا کردن ا

و  دهیچیپ یفرآیند یجسمان تیفعال کهیجائاز آن نیعلاه بر ا

 ییرهایمتغ نییرفتار است، تع یدرون یهاشامل تعامل ا،یپو

غالباً دشوار است، هر  گذارندیم تأثیر یکه بر مشارکت ورزش

گروه از  نیگذار در مورد اتأثیر  یچند توجه به عوامل فرد

ت و مشارک نیترشیهمراه با ب یمداخلات نییتع یبرا تیجمع

 .(6) است یضرورماندن در ورزش   یباق

  یخودکارآمد یاواسطه نقش

 تیحاضر نشان داد که لذت از فعال قیشده در تحق دییتا مدل

خود را بر مشارکت  تأثیرتصور و باورها و سلامت روان  ،یبدن

بر عهده  یخودکارآمد یگریانجیم قیسالمندان از طر یورزش

 کیعلت آغاز و ادامه  نیتربه عنوان مهم یودکارآمددارند.  خ

اً نسبت تأثیر یآمدشده است که خودکار انی. ب(8) رفتار است

 جینتا نی.  اکندیم فایافراد سالمند ا یرا بر رفتار ورزش یقو

؛ کوهن، یو لافر یو همکاران؛ ل کوهن قیراستا با  تحقهم

  ک،ی، کوهن، گارل هیلو؛نکی؛ کوهن و گارل نگی، گارلمارکس

نشان داد که عملکرد  زیها ناست، آن ،و همکاران یو مک آلا

 یجسمان تیعامل در آغاز و ادامه دادن فعال نیترمهم یشناخت

, 12, 8) در ورزش ترشیب ی. داشتن خود کارآمد(8) است

 یایاز مزا یو آگاه یبدن تیدگاه مثبت درباره فعالید (21, 17

در ورزش در ارتباط است.  ترشیمشارکت ب زانیبا م ورزش

احساسات تجربه شده  ،یبا خودکارآمد گریمنابع مرتبط د

 .(13, 8, 5) است یجسمان تیهمراه با مشارکت در فعال

 نیدهد، تعامل بینشان م قیتحق نیا جیکه نتا طور همان

 قیتوان از طریرا م یو رفتار مشارکت ورزش یعوامل فرد

 جیراستا با نتاهم  جینتا نیمشخص کرد. ا یخودکارآمد

 یبر رفتارها یدهد که خودکارآمدینشان م یقبل قاتیتحق

 ترشیو تلاش ب یداریپا ،فیانتخاب تکال لیاز قب شرفتیپ

 گذارد. یم تأثیر

 یدفر نیو ب  یحاضر نشان داد که  عوامل فرد قیتحق جینتا

 کنندهینیبشیپ میبه طور مستق یبه واسطه خودکارآمد

 یخودکارآمد تأثیر ریمس قیاما از طر ،یمشارکت ورزش فیضع

 یکننده معنادار مشارکت ورزشینیبشیپ جهیبر انتظار از نت
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 میستقم یگذارتأثیر یعنیتناقض موجود  نی. پاسخ به اهستند

توان با در نظر یرا  م یبر مشارکت ورزش یخودکارآمد زیناچ

داد.  حیتوض یمفهوم خودکارآمد یگرفتن بخش قضاوت

 یبرا شانیهاییقضاوت افراد در مورد توانا ،یخودکارآمد

 به انواع دنیرس یسلسله از کارها برا کی یو اجرا یسازمانده

 هکییجاآن ازشود.  یم فیشده عملکرد تعر نییاز قبل تع

توسط  میعمل به طور مستق جهیبخش قضاوت در مورد نت

احتمال وجود  نیشد. ا یریگاندازه ینیتمر جهیاز  نت رانتظا

 جهیبا مفهوم انتظار از نت زین یاز اثر خودکارآمد یدارد که بخش

 داشته است.  یپوشانهم

 جهیر از نتانتظا یاواسطه نقش

ارکت رفتار مش ینیبشیبر پ جهیانتظار از نت یااثر واسطه نیا

 راتر است. بر یاجتماع یریادگی یهاهیراستا با نظرهم یورزش

 کهنیانتظار باور فرد در ارتباط با احتمال ا هینظر نیاساس ا

دهد، اشاره یرفتار خاص رخ م کیخاص به دنبال  تیتقو کی

هیدر نظر تیموفق یبرا ظاره با سازه انتمفهوم مشاب نیدارد. ا

است که  یمفهوم زین تیارزش است. ارزش تقو-انتظار یها

 جیانسبت به نت ژهیو جهینت کی یدهد چقدر افراد براینشان م

ز هم مستقل ا تیارزش قائلند. انتظار و ارزش تقو گریبالقوه د

ت شود ممکن اسیکه در نظر گرفته م یاجهیکنند، نتیعمل م

ازه س نینشود. ا ایشود  یتلق نیترارزش باو  نیرزشمندترا

 هیانتظار است. اساسا، نظر-ارزش یهاهیبه ارزش در نظر هیشب

 یاحتمال جیدرباره نتا یکند که افراد انتظاراتیم انیراتر ب

-یانتظارات عمل م نیدهند و متناسب با ایرفتارها شکل م

ظر ن دربالقوه  جینتاآن انتظارات در مورد  یبرا یکنند و ارزش

عمل  نیمع وهیبه ش یافراد در صورت تیموقع کی. در رندیگیم

ننده رخ کتیتقو جهینت کیکنند که اعتقاد داشته باشند، یم

-هم زیحاضر ن قیبه دست آمده از مدل تحق جیخواهد داد. نتا

راتر ارتباط معنادار  هیارزش و نظر-انتظار یهاهیراستا با نظر

نسبت به ورزش و دو سازه  ادافر یو باورها سازه تصور نیب

 نیاما از ب نشان داد. ینیتمر یو خودکارآمد جهیانتظار از نت

 یبرا یتر یتصور و باورها قو ،یانجیم ریدو متغ نیا

 بود.  یورزش یخودکارآمد

مورد  یامدهایهمان پ جه،یانتظار از نت زیبندروا ن هینظر در

 یزشیانگ دگاهید نیاز اعمل است.  کیانتظار فرد از انجام 

 جیافراد در مورد نتا رایمهم هستند، ز جهیانتظارات از نت

ش ارز شانیکنند و چون معتقعدند برایورزش فکر م یاحتمال

 زیحاضر ن قیحقکنند. مدل تیدارد در ورزش مشارکت فعال م

 کرد.   تیحما دهیا نیاز ا

 هاآناست.  و همکاران یورجک قیراستا با تحقهم جینتا نیا

 یعامل مهم در تئور کی جه،یکردند که انتظار از نت انیب زین

در سالمندان  یبدن تیاست که به فعال یاجتماع-یشناخت

 . (18 شود یمربوط م

عوامل مشارکت  ینیبشیمختلف در مورد پ قاتیتحق

اند. مدل منظم به دست آمده یبدن تیسالمندان در فعال

بندورا است که به طور خلاصه  یاجتماع -یشناخت یریادگی

و  یو اجتماع یشناخت ،یعوامل فرد نید که ببندورا معتقدن

 ،یشنهادیبروز رفتارها ارتباط متقابل وجود دارد در مدل پ

و بازدارنده مشارکت سالمندان در ورزش به  زانندهیانگ لعوام

سلامت  ،ی)شامل سلامت روان یعوامل فرد یدو دسته کل

لذت از  ،یبدن تیتصورات و باور نگرش به فعال ،یجسمان

 تی)حما یاجتماع ای یفرد نی( و عوامل بیدنب تیفعال

 نیاست. در اشده ی( دسته بندیو تعاملات اجتماع یاجتماع

 قیدو دسته از عوامل از طر نیبودکه ا نیبر ا رضمدل ف

رکت بر مشا جهیو انتظار از نت یخودکارآمد زانیبر م شانتأثیر

مهم  یزشیبندروا دو سازه انگ .گذارندیم تأثیر یورزش

ار رفت کیشروع و ادامه  یرا برا جهیو انتظار از نت یآمدخودکار

رد مو جینتاندارد که  یکند. هر چند لزومیم یمهم تلق نیمع

به  یاغلب اول یبه هم مرتبط باشند، ول یانتظار و خود کارآمد

قضاوت  یکه اگر بتوان چگونگ بیترت نیوابسته است: بد یدوم
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قسمت  دیتوانیم د،ینافراد را در مورد عملکردشان را کنترل ک

را که انتظار دارند،  یجیموجود در انواع نتا انسیاعظم وار

ان نش زیحاضر ن قیدر تحق مفروضمدل  جی. نتادیکن هیتوج

ر انتظا ،یبه واسطه خودکارآمد ،یداد که رفتار مشارکت ورزش

 جهیبر انتظار از نت یخودکارآمد تأثیر قیاز طر ایو  جهیاز نت

 شده است.  ینیبشیپ  یفرد نیب و یتوسط عوامل فرد

وان است. به عن یقبل قاتیتحق جیراستا با نتاهم جینتا نیا

در رابطه با رفتار  یمدل (15) و همکاران  کینمونه، رسن

ارائه نمودند که بر اساس آن سن، جنس و سلامت  ینیتمر

و  یخودکارآمد یانجیم ریدو متغ قیاز طر  یو جسمان یروان

-کوهن .گذارندیم تأثیر ینیرفتار تمر مورد انتظار بر جینتا

 دو مدل ارائه شده یبا بررس  نکی، مارکس  و گارل لدیمنسف

 )اسچستر و همکاران و یقبل

)از  یروانشناخت یهاسازهنشان دادند  و همکاران( کیرسن

 یاحساس سرخوش ،یو سلامت روان یسلامت جسمان لیقب

ار(  و انتظ وردم جیو نتا یخود کارآمد ن،یبعد از تمر

دان سالمن یجسمان تیمشارکت در فعال زانیبر م کیدموگراف

دادند که ارائه  شنهادیمحققان پ نیاما ا .(16) گذارند تأثیر

 حیبه دست آمده را توض جینتا تواندیبهتر م یبیترک یمدل

 یهاوجود دارند که بر عادت یگریو احتمالاً عوامل د دهد

 زیتوجه داشت که تم دی. با(21) باشندگذار  تأثیر یبدن تیفعال

 قاتیها و موانع ذکر شده پراکنده در تحقمشوق سهیو مقا

با هم ارتباط  توانندیها ماست، چرا که آن یمختلف ضرور

فرد سالمند که  کی. به عنوان نمونه (6) داشته باشند یدرون

شرکت در ورزش دارد، ممکن است به  یبرا یادیز زهیانگ

 نیتمر لاتیشتن به تسهندا یدسترس ای یخاطر درد جسمان

ها و قمشو یبررس نینباشد. بنابرا تیقادر به شرکت در فعال

درباره علت مشارکت  یکامل ریموانع به صورت مجزا تصو

 قیتحق جی.  نتا(7) کندینکردن سالمندان در ورزش فراهم نم

 یاهسازه  زیها ناست، آن و همکاران تیل جیحاضر همسو با نتا

نان ز ینیکننده رفتار تمرینیبشیرا پ یاجتماع یریادگیمدل 

عوامل  زیو همکاران،  ن یمک آلا .(22) کردند یسالمند معرف

و تصور و احساسات( را در  ی) خودکارآمد یاجتماع -یشناخت

 میسالمندان سه دتم یطولان یشمشارکت ورز ینیبشیپ

 . (23) دانستند

 

 تشکر و قدردانی

انجام  که در سالمندان محترمیدانیم از کلیه می بر خود لازم

ور طهمینوهش ما را یاری کردند تقدیر و تشکر کنیم. این پژ

این  هاییت بدنی جهت تامین بخشی از هزینهاز پژوهشگاه ترب

طرح پژوهشی برگرفته از  این مقالهپژوهش سپاسگزاریم. 

 ست.ا تصویب شده در پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی
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12 System of belief inventory (SBI, 15-R) 
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14 social acceptance inventory 
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purpose: This study aimed to assess the relationship between the Individual, interpersonal and 

cognitive-social factors with sports participation based on Bandura ' social-cognitive theory. Based on 

the proposed model individual and interpersonal factors have failed to determine the sports 

participation behavior directly, but it is determined by the mediating role of the social-cognitive 

theory. 

Methods: 1067 aged sample group consisted of seven provinces were selected using quota sampling 

method.  

The research instrument was a researcher-made questionnaire including some items of sports 

participation, enjoyment of physical activity, self-efficacy, outcome expectancy, social support, beliefs 

and attitudes towards exercise, social interaction, mental health and physical health.  

Results: Validity and reliability of this questionnaire was verified using factor analysis. Structural 

equation method was used for data analysis. Results showed that the model fits the data well (χ = 

3/17, RMSE = 0.04). 

Conclusions: Therefore, the results confirmed the important role of cognitive-social domains in the 

relationship between individual, interpersonal and cognitive-social factors and sports participation.  

 

Keywords: sports participation, exercise outcome expectancy, self-efficacy, enjoyment of physical 

activity. 


