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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Adolescents' engagement in health-oriented physical activity (HPA) is widely recognized as a 

crucial determinant of physical and psychological well-being. Despite the World Health 

Organization's recommendation of at least 60 minutes of moderate-to-vigorous physical activity per 

day, evidence suggests that participation levels among adolescents remain inadequate, particularly 

in developing countries. In Iran, and specifically in Golestan Province, studies have indicated low 

adherence to such guidelines, raising concerns about long-term health and social consequences. In 

addition, gender disparities remain pronounced, with girls typically reporting lower participation 

rates than boys. These trends highlight the urgent need to explore contextual factors, barriers, and 

facilitators that shape adolescents' physical activity behaviors. Accordingly, this study aimed not 

only to assess the current status of health-oriented physical activity among adolescents in Golestan 

but also to design a conceptual framework that can guide policymakers, educators, and community 

leaders in fostering sustainable and equitable participation in health-promoting physical activities. 

Methods 
This study employed a mixed-method design, combining quantitative and qualitative approaches to 

provide a comprehensive understanding of adolescent participation in health-oriented physical 

activity. The quantitative phase included a sample of 384 adolescents (192 boys and 192 girls) aged 

14–17 years, selected through convenient sampling from six cities within Golestan Province. Data 
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were collected using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-short form), which 

measures the frequency, duration, and intensity of physical activity across daily routines, 

transportation, and leisure-time activities. Standardized procedures were applied to calculate 

metabolic equivalent (MET) scores and categorize participants into low, moderate, and vigorous 

physical activity groups. Reliability and validity of the IPAQ were confirmed through previous 

research, including studies conducted in Iran. 
For the qualitative phase, a grounded theory approach was applied, using Glaser's data-driven 

methodology. Semi-structured interviews were conducted with 21 experts, including academics and 

practitioners specializing in adolescent physical activity, sports management, and health promotion. 

The interview protocol focused on perceptions of current participation levels, barriers and 

facilitators, and potential strategies for promoting engagement. Interviews lasted approximately 40 

minutes, were audio-recorded with consent, and were transcribed verbatim. Open, axial, and 

selective coding processes were applied to identify core categories and develop a conceptual model. 

Triangulation was ensured by involving multiple coders, reviewing findings with participants, and 

using diverse data sources. Descriptive statistics, chi-square tests, and t-tests were used to analyze 

quantitative data, while qualitative findings were synthesized into a theoretical framework. Ethical 

approval was obtained, and informed consent was secured from all participants and their guardians. 

Results 
Quantitative findings revealed a concerningly low level of adolescent participation in health-

oriented physical activities. Overall, only 43.5% of adolescents met minimum thresholds for 

moderate-to-vigorous physical activity. Among boys, 53% reported sufficient participation, while 

only 40% of girls achieved comparable levels, confirming a significant gender gap. Further analysis 

showed that 15.5% of adolescents engaged in vigorous activity, 28% in moderate activity, and 

56.5% reported primarily low-intensity or sedentary patterns. These results not only reflect 

insufficient adherence to WHO guidelines but also demonstrate gender-based disparities in 

participation. Boys were more likely to engage in both vigorous and moderate activities, whereas 

girls were disproportionately represented in the low-activity group . 
Qualitative findings expanded these insights by identifying a variety of influential factors. 

Individual-level determinants included motivation, awareness, and the prevalence of sedentary 

entertainment such as screen time and electronic devices. Social and cultural factors encompassed 

family attitudes, societal norms—particularly restrictions affecting girls—and peer influences. 

Structural and environmental barriers included limited availability of safe and accessible public 

spaces, inadequate sports facilities, especially for girls, and unfavorable urban design. Managerial 

and policy-level issues were also highlighted, such as insufficient attention to recreational physical 

activity in schools, a focus on elite sports over mass participation, and fragmented responsibilities 

among governmental agencies . 
Conversely, several facilitators were identified. Green spaces, parks, and favorable natural 

environments were perceived as encouraging factors. Effective municipal planning, supportive 

policies, and community-driven initiatives were seen as essential enablers. Proposed solutions 

included policy reform to prioritize health-oriented activity, provision of subsidies for sports 

participation, targeted cultural campaigns to promote physical activity among girls, and expanded 

collaboration between schools, municipalities, and media outlets. Importantly, experts stressed that 

financial incentives and infrastructural development must be integrated with cultural and 

educational strategies to achieve sustainable improvements. Anticipated outcomes of implementing 
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these measures include reduced health care costs, improved physical and mental health among 

adolescents, enhanced social cohesion, and increased public satisfaction with government policies. 

Overall, the study produced a conceptual model linking causal factors, intervening barriers, strategic 

pathways, and expected outcomes for the development of adolescent participation in health-oriented 

physical activity. 

Conclusion 
This study underscores the critical challenge posed by low levels of adolescent participation in 

health-oriented physical activity, particularly among girls. The quantitative data confirm insufficient 

compliance with international recommendations, while qualitative insights reveal a complex 

interplay of individual, social, cultural, managerial, and structural factors shaping behaviors. The 

proposed model emphasizes that meaningful change requires coordinated, multi-level interventions 

that integrate urban planning, cultural promotion, financial support, and effective management. 

Schools, municipalities, and families emerge as pivotal actors in shaping healthier lifestyles. The 

findings highlight the urgency of reorienting policies away from a narrow focus on competitive 

sports and toward inclusive strategies that empower all adolescents to engage in sustainable, 

enjoyable physical activities. If effectively implemented, these strategies hold the potential not only 

to improve health outcomes but also to foster broader social benefits, including reduced health care 

expenditures and enhanced community well-being. 

Keywords: Physical Activity, Adolescents, Individual Factors, Social Factors, Managerial Factors 

Article Message 
The study highlights the urgent need to strengthen adolescents' participation in health-oriented 

physical activities, with particular attention to addressing gender disparities. While fewer than half 

of adolescents currently meet recommended activity levels, strategic interventions targeting 

individual motivation, cultural attitudes, managerial practices, and infrastructural support can create 

a transformative shift. By developing and implementing a comprehensive model, stakeholders 

across education, policy, health, and community sectors can collectively promote a more active 

lifestyle. The implications extend beyond health benefits, offering economic advantages through 

reduced health care costs and fostering stronger social cohesion within adolescent communities. 
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 چکیده
به   توجه  فعال  ریتأثبا  مشارکت در  روان  یبر سلامت جسمان  بدنی  تیمثبت    ی بررس  با هدف حاضر    پژوهش نوجوانان،    یو 

الگو  محورسلامت   بدنی  تیفعال  تیوضع ارائه  و  نوجوانان  فعال  یبرا   ییدر  در  نوجوانان  مشارکت    بدنی   تیتوسعه 

از نوع    ، این پژوهش لاعات گردآوری اط  یهاروش بود. برحسب    خته یحاضر از نوع آم  پژوهشروش    . انجام شد  محورسلامت 

  د یتأکنوجوانان در استان گلستان با  محورسلامت  بدنی  تیرفتار فعال  یبه بررس  ،یدر بخش کم  . بود یفیو ک یتحقیقات کم

  بدنی   ت یمشارکت نوجوانان در فعال  سعه تو  یالگو  ی به طراح  ی فیدر بخش ک  ن یپرداخته شد. همچن  ی تیجنس   هایبر تفاوت 

ک  برای پرداخته شد.    محورسلامت  بخش  داده   یفیانجام  روش  ره  ادیبناز  از  استفاده  ادشاستفاده    زر یگل  افتیبا  در    ن ی. 

دردسترس انتخاب    یرگیسال( از استان گلستان به روش نمونه   17  تا  14  ینوجوان پسر و دختر )دامنه سن  384  پژوهش،

پ  و  کردند. همIPAQ)  المللی بین   بدنی  فعالیت   ه رسشنامشدند  کامل  را  در    یازده  نیچن(  ورزش  متخصصان حوزه  از  نفر 

  محور سلامت   بدنی  تیاز نوجوانان در فعال   ی میاز ن  شینشان داد که ب  ج ینتا  شرکت کردند.   افته ساختاریمه ین  هایمصاحبه 

  پژوهش   یفیبخش کنتایج  دارند.    کمتری   محورسلامت   بدنی   تیفعال  ، دختران نسبت به پسران  نی. همچنکنندی شرکت نم

فرد  متعدد  که عوامل  داد  اجتماع  ینشان  توسعه    عنوانبه   یو  بر  اثرگذار  فعال  مشارکتعوامل    محور سلامت   بدنی  تیدر 

ا  یو شهر  یمال  ، یفرهنگ   ،یتیری عوامل مد  ن یوجود دارند. همچن بکنندی م  جادیروند تداخل ا  ن یدر    ی علاوه، راهکارها ه. 

How to cite: Bagheri S, Hosseinzadeh Peyghan R, Alam Z, Chaharbaghi Z, Dana A. Presenting a Pattern for 

Developing Adolescents’ Participation in Health-Oriented Physical Activity. Research on Educational Sport, 

2026;14(43). 141-164. https://doi.org/10.22089/res.2025.17582.2600 

 

 

Research on Educational Sport 

https://res.ssrc.ac.irJournal hompage:  

https://doi.org/10.22089/res.2025.17582.2600
https://orcid.org/0000-0003-2626-0831
https://orcid.org/0000-0001-8076-2547
https://orcid.org/0000-0002-1709-5128
https://orcid.org/0000-0003-4767-1357
https://orcid.org/0000-0003-0191-7868
https://doi.org/10.22089/res.2025.17582.2600
https://res.ssrc.ac.ir/


146   ...                                                                                         محورسلامت یبدن تیتوسعه مشارکت نوجوانان در فعال یارائه الگو

34، شماره 41، دوره 5140 تابستان  یتی، پژوهش در ورزش ترب فصلنامه  

راهکارها  یمتعدد متول  یمانند  به  شهردا  انیمربوط  مال  یاقتصاد  مسائلو    یفرهنگ   یهاحوزه  ،یر امر،  توسعه    یو  بر 

فعال در  نوجوانان  اجرا   محورسلامت   بدنی  تیمشارکت  صورت  در  که  هستند  م  یاثرگذار  داشت    توانی درست،  انتظار 

  ز یشهروندان ن  ی عموم  ت یدرمان و رضا  هاینه هزی  شدن. کم ابدی  شی افزا  محورسلامت   بدنی  تیمشارکت نوجوانان در فعال

د است.  انتظا قابل   ی امدهایپ  گریاز  فعال  پایینمشارکت  پژوهش،    جی نتا  براساس ر  در    محور سلامت   بدنی  تینوجوانان 

روان  یسلامت جسمان  برای  یادیز   یمنف  یامدهایپتواند  می باشددختران    خصوصبه افراد    نی ا  یو  اتخاذ    رون یازا  ؛ داشته 

متول  یاتیعمل  یراهکارها و حوزه   انی توسط  اقتصاد  یفرهنگ   یهاامر  مال  یو  فعال  یارتقا  منظوربه   ی و  در    ی بدن  تیسطح 

 است.  ینوجوانان ضرور 

 . یتیر یعوامل مد  ،یعوامل اجتماع  ،ینوجوانان، عوامل فرد  ،بدنی   تیفعال :واژگان کلیدی

 مقدمه

-می  گفته  ،که با صرف انرژی همراه است  ها استخوان به هر نوع حرکت بدن به کمک عضلات و    1بدنی   فعالیت  ، ساده  بیانبه  

ارتقا  بدنی  فعالیتشود.   انسان دارد )   ینقش بسیار مهمی در حفظ و  (.  1۹۸۵،  و همکاران  2کاسپرسنسبک زندگی سالم 

نفس، کاهش احتمال بروز  بهبود آمادگی جسمانی و قدرت، افزایش اعتمادبه  ازجملهمنظم با پیامدهای مثبتی    ی بدن   تیفعال

های مربوط به آن همراه طور کاهش خطر چاقی و بیماریابت، سرطان، پوکی استخوان و همینعروقی، دی های قلبیبیماری

 . (2010، ۵و لبلانک  انسنی؛ 201۸و همکاران،  ۴مارکر ؛ 201۸، و همکاران 3تیول؛ 202۴اسماعیل، )است 

  یبدن  تیفعالبه انواع    ،یافته در طول روزبا توجه به تعریف آن براساس میزان زمان اختصاص  ی بدن  تیفعالبندی انواع  روهگ

  ت یفعال  وحین نقل و انتقال    یبدن   تیفعالدار(،  خانه  بانوانحین انجام کار )مثل فعالیت روزمره شغلی یا کار در منزل برای  

بر    واردشدهبراساس احساس شدت    ی بدن  تیفعالد. تعریفی دیگر از انواع  شوبندی میتفریح و استراحت گروه  عنوانبه  ی بدن

  ی بدن   ت یفعالبه سه گروه  شده  براساس میزان انرژی و اکسیژن مصرفکه    استمیزان تلاش وی در حین فعالیت    شخص و

گروه شدید  و  متوسط  میسبک،  علیمحمدی،  )  شودبندی  و  بر؛  202۴اسکندرنژاد  و  و    7پوتراس ؛  2017،  ۶ن یدیواربرتون 

شود که باعث افزایش محسوس ضربان قلب و دم و  اطلاق می  ی بدن  تیفعالسبک به نوعی از    ی بدن  تیفعال(.  201۶،  همکاران

شود که منجر به افزایش تعداد ضربان قلب و دفعات  گفته می  یبدن   تیفعالبه هر نوع  متوسط    ی بدن  تیفعالشود.  بازدم نمی

با    ی بدن  تیفعالکردن فرد شود.  حدی نیست که مانع صحبتشود. این افزایش تعداد دم و بازدم بهتنفس در واحد زمان می

-تواند بهعلت افزایش تعداد تنفس و نفس نفس زدن نمیفعالیتی است که در حین انجام آن، فرد به  یا شدید  زیاد شدت  

در نظر  امتیاز    10  یبدن  تیفعالدر حالت سکون صفر و حداکثر توانایی فرد برای    ی بدن  تیفعال راحتی صحبت کند. اگر شدت  

و همکاران،    ۸روا و زاب)  خواهد بود  امتیاز  ۸تا    7شدید    یبدن  تیفعالو  امتیاز    ۶تا    ۵با شدت متوسط    یبدن  تیفعال،  گرفته شود

این دسته(202۴ در  می  10تا    ۹  امتیازبسیار شدید    یبدن   تی فعالبندی  .  اختصاص  خود  به  سازمان  دهد را  تعریف  طبق   .

 
1. Physical Activity 

2. Caspersen 
3. Thivel  

4. Marker 

5. Janssen & LeBlanc 

6. Warburton & Bredin 

7. Poitras 

8. Zaborova  



147  باقری و همکاران 

 43، شماره 14، دوره 1405 تابستان  یتی، فصلنامه پژوهش در ورزش ترب

بر این اساس، سازمان    ؛ استشدید    تا  محور شامل انجام فعالیت بدنی با شدت متوسطجهانی بهداشت، فعالیت بدنی سلامت

دقیقه    ۶0نوبت در هفته به مدت    پنجطور منظم و حداقل    هبساله    1۹  تا  10  نوجوانان  جهانی بهداشت توصیه کرده است که

اند که زندگی مدرن منجر به  با این حال، تحقیقات نشان داده  ؛دهندانجام    شدید  تا  با شدت متوسط  یبدن  تیفعالدر روز  

کم زندگی  به  افراد  در  تمایل  )  نوجوانانتحرک  است  و    3بول؛  2011،  و همکاران  2ی هووتار؛  200۵و همکاران،    1تلما شده 

 (.2020، همکاران

مطالعات  دهند.  را انجام می  محورسلامت  یبدن  تیفعال  نوجواناناند که درصد کمی از  ، تحقیقات متعدد نشان دادهبارهدر این  

درصد از دختران طبق دستورالعمل    ۴0  تا  3۵درصد از پسران و    2۵  تا  20نی نوجوانی، تنها  اند که در دامنه سنشان داده

و   ۴کنند )موثوریشدید در روز عمل می  تا  متوسط  یبدن  تیفعالدقیقه    ۶0سازمانی جهانی بهداشت مبنی بر انجام حداقل  

گانلی 201۴،  همکاران داده2011،  همکارانو    ۵؛  نشان  آمریکا  در  مطالعات  که  (.  با    نوجواناناند  مقایسه   نوجوانان در 

،  همکارانو    7؛ کوماری1۹۹۵،  ۶دارند )ریدوچ و بورهام   تریبال   شاخص تودۀ بدنی کمتر و    ی بدن  تیفعالاسترالیایی و سوئدی  

بازی  نوجوانان(. نشان داده شده است که در مکزیک  202۴ تلویزیون و  به تماشای  از دو ساعت  رایانهروزانه بیش  ای های 

(. همچنین 1۹۹3،  همکارانو    ۸سیسالشده توسط سازمان جهانی بهداشت است )از حد توصیه  بیشترپردازند که بسیار  یم

تنها    نوجوانانو وضعیت سلامت    ی بدن  تیفعالبررسی   داد که  نشان  لوکزامبورگ  و    1۸در  از دختران  از    3۵درصد  درصد 

(. در ایران نیز  201۸،  همکاران  و   ۹مارکر؛  1۹۹3،  همکارانو    س یسالداشتند )  ی بدن  تیفعالدقیقه در روز    ۶0پسران حداقل  

( 2022برای مثال، چهارباغی و همکاران )  دارند؛  کمی  محورسلامتنشان داده شده است که نوجوانان ایرانی فعالیت بدنی  

 31جوانان دختر روزانه  نو   که  در حالی  ؛ شدید دارند  تا   دقیقه در روز فعالیت بدنی متوسط  3۹نشان دادند که نوجوانان پسر  

  ،نوجوانان در طی دهه گذشته  محورسلامت  ی بدن  تیفعال،  مطالب. با توجه به این  دارندشدید    تا   دقیقه فعالیت بدنی متوسط

ذکرشده، اولین هدف در    طالبشده است. با توجه به م  بدنی، ورزش و سلامتکلیدی در تحقیقات مربوط به تربیت  یموضوع 

 .بود نوجوانان محورسلامت ی بدن تیفعال مطالعه و پایش  ،تحقیق حاضر

 به   ورزش .استمهم در روند اجتماعی شدن افراد    یعامل   ،ورزشیو    یبدن   تیفعالدر  مشارکت  ن،  نظریه اجتماعی شدبراساس  

  . بگیرند یاد  را قوانین به احترام و  همکاری رهبری،  تیمی، کار مانند  اجتماعی  های مهارت  تا  کند می کمک نوجوانان  و  کودکان

خصوص این  در  شناختی  همچنین  رشد  در    کندیمبیان    نظریه  مشارکت  میو    یبدن  تیفعالکه  توسعه ورزش  به  تواند 

  ورزشی  هایفعالیت کمک کند.در کودکان و نوجوانان  گیری و تفکر انتقادی  های شناختی مانند حل مسئله، تصمیم مهارت

نظریه  علاوه،  هب  .کند  کمک  هاآن  شناختی  رشد  به  تواندمی  امر  این  که  هستند  ریزیبرنامه  و  استراتژیک  تفکر  نیازمند

تعاملی بین عوامل زیستی، روانی و اجتماعی در    یفرایند  عنوانبه ورزشی را  و    یبدن  تیفعالدر  مشارکت    اجتماعیروان زیست 

 کودکان و نوجوانان   روانی  و  یجسم  سلامت   بر  تواند می  و ورزش  ی بدن  تیفعالمشارکت در    نظریه،   این  براساس گیرد.نظر می
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34، شماره 41، دوره 5140 تابستان  یتی، پژوهش در ورزش ترب فصلنامه  

با    .(2021زاده و همکاران،  کند )حاجی  کمک  جامعه  در  مشارکت  و  اجتماعی  روابط  بهبود  به  همچنین  و   بگذارد  مثبت  تأثیر

ا به  توجه  با  و  حقایق  این  به  اجتماعی،  توجه  نهاد  در  ورزشی  مشارکت  زیادی    ها دولتهمیت  این  توجه    ؛ دارند  پدیده به 

های  با توجه به ویژگی  . اندکرده تمرکز    محورسلامت  یبدن  تیفعالبر  توسعه ورزش و رویکردهای آن، بیشتر    مدیریت  رون یازا

  محور سلامت    در کشور و همچنین اهمیت مشارکت ورزشی  محورسلامت جمعیتی مردم ایران و وضعیت فعلی توسعه ورزش  

توسعه    براین سطح از ورزش نیازمند مدیریت و عزم جدی  ، ای(تی، نشاط عمومی، پایه ورزش قهرمانی و مواردی دیگرلامس)

است ورزشی  مشارکت  ورزش  .  پایدار  پدیده   محورسلامترابطه  از  با  حاکی  اقتصادی،  و  سیاسی  اجتماعی،  فرهنگی،  های 

برنامه در  آن  نقش  و  پدیده  این  توسعه ملی کشورهااهمیت  درا  های  و  پیشرفت ورزش در هر    ،کلی  ینگاه   ست  و  توسعه 

و    هافرصت،  ها ستم یسمشتمل بر ساختارها،    محورسلامتتوسعه ورزش .  اقتدار و قدرت آن کشور رابطه نزدیکی دارد  کشور با

.  عملکرد خود را تا سطح دلخواه ارتقا دهند  سازد، در ورزش و تفریحات شرکت کنند وکه افراد را قادر می  است  یندهاییافر

دنبال ایجاد  که از چند اصل، فرایند و فعالیت تشکیل شده و به استاجتماعی ه زش نوعی مداخلبیان شده است که توسعه ور

تشویق کند و این مشارکت در تمام دوران    یبدن   تیفعالاست که افراد را به مشارکت در تمامی سطوح ورزش و    هاییفرصت

  ،به همین دلیل  ؛(201۴،  و همکاران  2؛ مالتیس 2021،  1)کاوالو و نتلندزمیر  زندگی افراد و در اقشار مختلف جامعه ادامه یابد 

 . ن و خرد عوامل زیادی بر ترویج ورزش تأثیر دارندلاح کوتوسعه ورزش نیازمند توجه به ابعاد زیادی است و در سط

سال پژوهشدر  اخیر  عوامل  های  مطالعات  اکثر  که  است  گرفته  صورت  جهان  در  همگانی  ورزش  حوزه  در  بسیاری  های 

زیستی  جمعیت روانشناختی،  مشارکت  ،  بر  اثرگذار  محیطی  و  فرهنگی  اجتماعی،  رفتاری،  احساسی،  شناختی،  شناختی، 

کرده بررسی  و  شناسایی  را  همکاران  3لاورده یو-ناسیآلوار)  اند ورزشی  لو 2022،  و  همکاران  ۴؛  همکاران،    ۵هو ؛  2022،  و  و 

در زمینه ورزش   کمیهای  تاکنون مدل  ،سازیدر زمینه مدل(.  2000،  و همکاران  7کراکر؛  2013،  و همکاران  ۶وات یال؛  2021

ورزش  محورسلامت توسعه  جامع  سند  است.  شده  پشتیبانی  ارائه  رویکردهای  در  را  همگانی  ورزش  توسعه  نرمابعاد    های 

  ریزی، فرهنگ ورزش،عات و ارتباطات، منابع انسانی، محیط حقوقی، منابع مالی، مدیریت و برنامه لانهادها، فناوری اط  شامل)

(  توسعه امکانات و زیرساخت و توسعه تجهیزات ورزش  شامل)  های سختو پشتیبانی (  علمی و پژوهشی، استاندارد و ارزیابی

الملل، حقوقی  ای، اقتصادی، اجتماعی، بینزیست، رسانهمحیط)   سه سطح محیطیها،  سازیبرخی مدل  توصیف کرده است.

را   (ها، قوانین، تجهیزات، فناوریمنابع مالی، منابع انسانی، سازمان( و مدیریتی ) فردی، ظرفیتیفردی، بین(، رفتاری )سیاسی

آزمون   پیمایشی  با    .(2017،  و همکاران  10؛ شوپه2023،  و همکاران  ۹؛ شنگ201۵،  و همکاران  ۸اهن )  اندکردهبه صورت 

مدل  وجود این  در  زیادی  ابعاد  گرفتهاینکه  قرار  مدنظر  بها  مهم  تفاوت  به  توجه  با  ورزشی  اند،  مشارکت   محور سلامتین 

با شدت متوسط) بدنی  از فعالیت)  و ورزش همگانی(  شدید   تا  انجام فعالیت  بازی  بدنیهای  شکلی  از  های غیرمنظم و  اعم 
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 43، شماره 14، دوره 1405 تابستان  یتی، فصلنامه پژوهش در ورزش ترب

ها  ورزش صبحگاهی، فعالیت در پارکهایی مانند  فعالیتو شامل    گیردمیهای بدنی منظم را در بر  خودجوش بومی تا تمرین

 را به   محورسلامتقبلی به صورت تخصصی و مفهومی بحث مشارکت ورزشی    ی هامدل  (،شودکوهپیمایی میو  و فضای باز  

نکرده  اختصاصیطور   مطالعات  تبیین  در  نیز  اند.  رفتاری  با    عمدتا    هاسازیمدلدیگری  الگوهای  و    یبدن   تیفعالرویکرد 

؛  2020،  و همکاران  2آندرس  نزیمارت؛  2021،  همکاران  و  1)آلماگور   ورزشی یا الگوهای ملی توسعه ورزش همگانی بوده است

همکاران،   و  اجتماعی( 201۶شوپه  مدل  مشارکت-.  زندگی،  اقتصادی  برای  ورزش  کانادایی  ورزش و    مدل  اروپایی  مدل 

 شده در این زمینه هستند.های ارائهترین مدلمهم ازجمله ،همگانی

بدنی، ورزش و سلامت از اهمیت نوجوانان در حوزه تربیت  محورسلامت  یبدن  تیفعالبا توجه به مطالب یادشده، پایش سطح  

محور نوجوانان را بررسی به طور مداوم سطح فعالیت بدنی سلامت  بایدو ضرورت بسیار زیادی برخوردار است و تحقیقات  

ی فراوان آن، هامت و نشاط اجتماعی کشور و تغییرات و چالشلاهای سبا توجه به وضعیت فعلی شاخص. همچنین  کنند

در    ویژهبه  سلامتو در توسعه    برخوردار استای  ویژهو ضرورت  اهمیت  از    محورسلامتورزشی  و    یبدن  تیفعالدر  مشارکت  

به آنایمنطقهسطح   باید  اساسی داشت،  این    ؛ها توجه  این ضرورت  پژوهشبنابراین در  پرداخته شده است و سطح به  ها 

الگو  شده است.نوجوانان بررسی    محورسلامت  یبدن  تیفعال ارائه   ت ی فعالدر    نوجوانانبرای توسعه مشارکت    ییهمچنین به 

در ابتدا ارزیابی و پایش وضعیت    ،، هدف تحقیق حاضرمجموعدر استان گلستان پرداخته شده است. در  محورسلامت  یبدن

گلستان    نوجوانان  محورسلامت  ی بدن  تیفعال مشا  و استان  توسعه  برای  الگو  ارائه    یبدن  تیفعالدر    نوجوانانرکت  سپس 

از  سؤالتبود.    محورسلامت   تیفعالاستان گلستان در    نوجوانان دختر و پسر: سطح مشارکت  پژوهش حاضر عبارت است 

  چگونه است؟ محورسلامت یبدن   تیفعالدر  نوجواناناست؟ الگوی توسعه مشارکت  چگونه محورسلامت ی بدن

 روش پژوهش
. در  بود از نوع تحقیقات کمی و کیفی    ، این پژوهش گردآوری اطلاعات   ی ها روش روش تحقیق حاضر از نوع آمیخته بود. برحسب  

های جنسیتی پرداخته بر تفاوت  دی تأکدر استان گلستان با    نوجوانان  محورسلامت  ی بدن  تیفعالبررسی رفتار  بخش کمی، به  

الگوی  نیز  در بخش کیفی  شد.   مشارکت  به طراحی  انجام    برای پرداخته شد.    محورسلامت  یبدن   تیعالفدر    نوجوانانتوسعه 

 . شد بنیاد با استفاده از رهیافت گلیزر استفاده  بخش کیفی از روش داده 

کم بخش  آمار  ی،در  براساسبودگلستان    استان  نوجوانان  یمامت  ،حاضر  قیتحق  یجامعه  تحقیق  آماری  نمونه  جدول   ند. 

نمونه آماری از   .انتخاب شدند دردسترس    گیریدختر( بود که به روش نمونه  1۹2پسر و    1۹2نفر )  3۸۴  ، مورگانکرجسی و  

علی بندرترکمن، کردکوی، گرگان،  نمونهمیان شهرهای  و کلاله  پسران  آباد کتول، گنبد  دامنه سنی   17  تا  1۴گیری شد. 

گیری ه صورت نمونه گیری در شهرهای مختلف و از مدارس دولتی و بسال بود. نمونه  1۶  تا   1۴سال و دامنه سنی دختران  

دختر، در شهر   هشتپسر و    هفتدختر، در شهر کردکوی    هشتپسر و    دوازدهدردسترس انجام شد. در شهر بندرترکمن  

دختر و در شهر کلاله    ۶3پسر و    ۵۸دختر، در شهر گنبد    3۴پسر و    33آباد کتول  دختر، در شهر علی  7۶پسر و    7۹گرگان  

-د و پرسشنامهشآوری  جمع  نوجوانانذکر است که تعداد بیشتری پرسشنامه از    شایاندختر انتخاب شدند.    چهار پسر و    نُه

   .استفاده شدپرسشنامه( برای تحلیل آماری  3۸۴جدا شد و به تعداد نمونه آماری ) ،طور کامل پر شده بود  هایی که به

های  های انتخاب نمونهشاخص بود.    تحقیق  گاه به موضوعآ خبرگان    ی شامل تمام  ی فیحاضر در بخش ک  قیتحق  یجامعه آمار
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34، شماره 41، دوره 5140 تابستان  یتی، پژوهش در ورزش ترب فصلنامه  

علمی  تئهی  ای عضا  ، نوجوانان بود و از بین اساتید  ی بدن  تیفعالبخش کیفی شامل داشتن سوابق علمی و پژوهشی مرتبط با  

 ی به اشباع نظر  دنیتا حد رس  قیحجم نمونه تحق  نییبه تع  ، هدفمند   یریگبا استفاده از روش نمونهدانشگاه انتخاب شدند.  

با  بدین  شد.   اقدام  قیتحق پژوهشی مرتبط  و  علمی  دارای سوابق  اساتیدی که    ی بدن  ت یفعالصورت محقق ضمن شناسایی 

. این امر  کردهای اولیه اقدام ها با توجه به نظرات نمونهانجام مصاحبه با آنان، به شناسایی سایر نمونه برعلاوهنوجوانان بودند،  

یافت. ادامه  اشباع نظری  به  نمونه   عنوانبهنفر    21  ، اشباع نظری شکل گرفت. درنهایت  ویکمبیست احبه  در مص  تا رسیدن 

 تحقیق در بخش کیفی مشخص شدند. 

بی  محورسلامت  یبدن   تیفعال زمان  نسختحرکی  و  از  اسـتفاده  پرسشنام  هبا  (  IPAQ)  المللیبین  ی بدن   تیفعال  هکوتاه 

-و فعالیتشده  گذشته سؤال    هوی طی یک هفت  یبدن  ت یفعالمیزان    هاز آزمودنی دربار  در این پرسشنامه،شد.    گیریاندازه

شود  جایی، انجام کارهای منزل و فعالیت در اوقات فراغت میجابه  هها شامل نحو. این فعالیتشودمیهای انجام گرفته ثبت  

میزان   و    ی بدن  تیفعالو  متوسط  می  سبکشدید،  نوسنجد.  را  روی  ایران  در  پرسشنامه  این  پایایی  و  انجام  روایی  جوانان 

داده  قبولی را ارائه سنجی این پرسشنامه روی کودکان و بزرگسالن نتایج قابلنتایج تحقیقات روایی ، حال این  با ؛نگرفته است

و توافق شد  کوتاه و بلند بررسی    هایههمبستگی بین نسخ  هزمان این پرسشنامه از طریق محاسبهمبرای مثال، روایی    است؛

 (. همچنین200۸  ،و همکاران  2؛ نایلور201۹،  و همکاران  1( )رایمرز CI  ۹۵%،  ۶7/0=P=۶۴/0-70/0)  شدقبولی گزارش  قابل

ایران،   )در  همکاران  و  پرسشنامه  (  2012مقدم  این  که  کردند.    بررسیرا  روایی  داد  نشان    CVRو    CVI  نیانگیمنتایج 

کرونباخ   یآلفا بیضر همچنین. است این پرسشنامه یمناسب برا ییدهنده اعتبار محتوابود که نشان 77/0و  ۸۵/0 بیترتبه

آزمون   یی ای پادهنده  نیز نشان(  ۹0/0)  رمنیاسپ  یهمبستگ  بیابزار نشان داد. ضر  نیا  یرا برا  ی خوب  یدرون  یهمسان  ،(70/0)

این پرسشنامه  مجدد     تیفعالروز گذشته،    هفتدر طول    :الف-1مثلا  »  :هر سؤال دو بخش »الف« و »ب« دارد  .بودبرای 

شود، ولی اگر پاسخ  ایـن پرسش تکمیل نمیب    شدید انجام دادید. اگر پاسخ به ایـن پرسـش منفی باشـد، بخـش    ی بدن

  یبدن  تیفعالدرمجموع، در هریک از آن روزهایی که    :ب-1مثلا  »  ؛ ، آزمودنی باید بخش »ب« را نیز پاسخ دهد باشد مثبت  

خود    یبدن   تیفعال، میزان  ب-1شود در بخش  ید؟« از آزمودنی خواسته میشدید انجام دادید، معمول  چقدر زمان صرف کرد

 . را به ساعت و دقیقه ثبت کند 

 :توان استخراج و گزارش کردفرد را به دو روش می  یبدن  تیفعالمیزان ،  IPAQ هدهی پرسشنامبراساس نمره

بدنی    هایفعالیت  ههم  : Week/Minutes-METگذشته برحسب واحد  هفرد در هفت  یبدن   تیفعالمیزان کلی    :اول  روش

  3/3 ویربندی کرد. در این پرسشنامه پیادههایی از مقدار مصرف انرژی در حالت استراحت دستهصورت مضرب وان بهتیرا م

METs،  ۴  متوسط  یبدن  تیفعال METs   ۸شدید    یبدن  تیفعالو  METs  میزان    هدر نظر گرفته شده است. برای محاسب

( و  دقیقه*روز*MET)   متوسط  ی بدن  تیفعالا مقدار  ( بدقیقه*روز*MET)  رویهفته باید مقدار پیادهدر    ی بدن  تیفعالکلی  

 ؛گذشته با هم جمع شود هدر هفت فرد( دقیقه*روز*MET)شدید  یبدن  تیفعالمقدار 

این  زیاد به معنی    یبدن  تیفعالگیرد.  صورت می  دیشد، متوسط و  سبکدر سه سطح    یبدن   تیفعالبندی  طبقه:  دوم  روش

شدید داشته باشد یا اینکه    یبدن   تیفعالدقیقـه    MET  1۵00  کم سه روز در هفته و درمجموع حداقلفرد دست  است که

فعالیت از  ترکیبی  هر  روزها  بیشتر  یا  روز  متوسطهفت  را  های شدید،  کـه    و سبک  دهد  حداقلدر  انجام    3000  مجموع 

 
1. Reimers 
2. Naylor  
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MET    دقیقه   20یعنی اینکه فرد سه روز در هفته یا بیشتر روزی حداقل  متوسط    یبدن   تیفعالباشد.  باید  دقیقه در هفته

 سبکمتوسط یا    ، دقیقه فعالیت شدید  30روز یـا بیشتر در هفته حداقل روزی    پنج شدید داشته باشد یا اینکه    یبدن   تیفعال

کم یعنی فرد هیچ فعالیتی را گزارش  ی بدن تیفعالباشد. باید  دقیقه در هفته  MET ۶00 مجموع حداقلدرداشته باشد کـه 

  لوری؛ نا201۹و همکاران،    مرزیرا)  یا متوسط را نداشته باشد  شدید  ی بدن  تیفعالشده معیارهای  گزارش   یبدن  تیفعالنکند یا  

 (. 200۸ و همکاران،

  آمده، دستدست آمد و سپس با توجه به عدد به  هر فرد به  ی بدن  ت یفعالمیزان    METدر تحقیق حاضر، ابتدا براساس واحد  

 با سطح شدید، متوسط یا سبک قرار گرفت. یبدن  تیفعالفرد در یکی از طبقات 

کیفی   بخش  که  پژوهش در  حاضر  تحقیق  هدف  به  توجه  با  الگوی  ،  مشارکت  طراحی    ی بدن  تیفعالدر    نوجوانانتوسعه 

بنیاد به شناسایی  ابتدا با استفاده از نظریه داده بود.مراحل زیر بود، از روش تحقیق کیفی استفاده شد که شامل   محورسلامت

  هایداده  آوردن  دست  به  برای  روش  پرداخته شد. این  محورلامتس  یبدن  تیفعالدر    نوجوانانمشارکت  بر توسعه    مؤثرعوامل  

  رودمی  کار  به  محورسلامت  یبدن  تیفعالدر    نوجوانانمشارکت  فرایند    در  نهفته  یندهایاو در جهت آشکارسازی فر  پر محتوا

  یا آینده  به تحقیق رویکرد ورزد. این می مبادرت است، مربوط  واقعی موضوعی  به که  یندافر  یک  از فهمی  تولید  به پژوهشگر و

.  استشیوه کدگذاری گلیزر شامل کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری نظری    است.  کرده   دنبال   را  گلیزری  رویکرد

ساختاریافته انجام شد. در این بین از برخی ابزارهای ضبط شوندگان، مصاحبه نیمهپس از هماهنگی با مصاحبه  منظوردینب

همکاری با تحقیق حاضر،   برایشوندگان استفاده شد. محقق پس از کسب موافقت آنان  صدا پس از کسب اجازه از مصاحبه

دقیقه   ۴0مصاحبه  صورت حضوری برگزار شد و میانگین زمان انجام هر    ها به. تمامی مصاحبهکردبه انجام مصاحبه اقدام  

  ی بدن  تیفعالدر    نوجوانانمشارکت    -1:  پرسیده شد کلی    سؤالساختاریافته بود و هفت  مصاحبه به صورت نیمه  سؤالتبود.  

  ی بدن تیفعالدر  نوجوانانمشارکت آیا  -2کنید؟ بینید و چطور ارزیابی می را در حال حاضر در چه جایگاهی می محورسلامت

به    -۴وجود دارد؟    محورسلامت  یبدن  تیفعالدر    نوجوانانمشارکت  چه ضرورتی برای توسعه    -3اهمیت دارد؟    محورسلامت

توسعه   بر  شرایطی  یا  عواملی  چه  شما  می  مؤثر  محورسلامت  یبدن   تیفعالدر    نوجوانانمشارکت  نظر  و  به  هستند  توانند 

یا شرایطی می  -۵گسترش آن منجر شوند؟   نظر شما چه عواملی    ی بدن  تیفعالدر    نوجوانانمشارکت  توسعه    توانند در به 

کنند؟    محورسلامت جلوگیری  آن  توسعه  از  و  کنند  ایجاد  توسعه    -۶تداخل  برای  راهبردهایی  چه  شما  نظر  مشارکت به 

دارد؟    محورسلامت  یبدن  تیفعالدر    نوجوانان را    -7وجود  پیامدهایی  راهبردهایی که مطرح کردید، چه  اجرای  در صورت 

میپیش مصاحبه  د؟ کنیبینی  شدتمامی  کدگذاری  و  ثبت  بلافاصله  و  ضبط  همچنینها  از   .  کدگذاری  اعتبار  تعیین  برای 

و وارد تحقیق شد.   هشد  یدأیکدهای نهایی ت   عنوانبه شخص دومی برای کدگذاری استفاده شد و میزان مطابقت دو کدگذار  

اصطلاحات اعتبار و   یبه جا   ،یفیک  قاتیدر تحقسیم شد.  ها الگوی نهایی تراز طریق این شیوه و مصاحبه  در تحقیق حاضر

از منابع داده    ت،یمقبول  شیافزا  یبرا  ؛ بر این اساس،شودیاستفاده م  یریدپذییو تأ   یریپذانتقال  ت،یمقبول  یهااز واژه  ،ییروا

طور   ها بهمصاحبه  ،یر یپذانتقال  یارتقا  یها بهره گرفته شد. براداده  یآوردر جمع   شتریو دقت ب   لگریمتنوع، وجود دو تحل

  ی اعضا   یحضور حداکثر  ،یریدپذییتأ   شیافزا  یبرا   نی. همچنشداستخراج    یرتکراریو غ   یو مطالب حداکثر  شد  مکرر مرور

گروه    یآن توسط اعضا  یهاهیو گو  شدهییشناسا  یمفهوم  الگویدر نظر گرفته شد.    لیدر مراحل مختلف تحل  قیگروه تحق

بازب و  ا  ی نیمطالعه  و  لشد  گرفت  زمصلاحات  پاصورت  نداده  یی ای .  طر  زیها  تمام  د ییتأ   ندیافر  ی حسابرس  قیاز  و    ی شد 

مقوله  شده،لیتحل  یهاداده اختکدها،  در  پژوهش  سؤالت  و  اهداف  اصاحب   اریها،  بر  علاوه  گرفت.  قرار    یبرا  ن،ینظران 
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 مجدد سه مصاحبه به  یشامل کدگذار  هدو کدگذار استفاده شد ک  یموضوع ها، از روش توافق درونمصاحبه  یی ای محاسبه پا

توافق    ییا ینشان داد که پا  جیبود. نتا  یکدگذار  ندیاآشنا به فر  یورزش  تیریمد  یمتخصص دکتر  کیتوسط    یصورت تصادف

 خوب قرار دارد.  اریبود که در سطح بس  ۸۶/0 برابر بادو کدگذار  نیب

توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و درصد فراوانی  در تحقیق حاضر، برای توصیف متغیرهای تحقیق از آمار  

  منظور به نمونه ای  . از آزمون تی تکبه کار رفتها  اسمیرنف برای بررسی توزیع طبیعی داده-استفاده شد. آزمون کلموگروف

سطح   تفاوت  بررسی    نوجوانان  محورسلامت  یبدن   تیفعالبررسی  برای  شد.  استفاده  بهداشت  جهانی  سازمان  معیار  با 

  تیفعالهای جنسیتی در سطح  بررسی تفاوت  منظوربه  و   آزمون تی مستقل  ،های جنسیتی در متغیرهای دموگرافیکتفاوت

 در نظر گرفته شد.  0۵/0داری در سطح آلفای ا. سطح معنبه کار رفتدو آزمون خی ،نوجوانان محورسلامت ی بدن

 نتایج
 واناننوج محورسلامت  یبدن  تیفعالوضعیت 

آزمودنی ویژگی آزمون کلموگروف  ذکر  (1)( در جدول  نوجوانان)  پژوهشهای  های دموگرافیک  نتایج  ابتدا  در  -شده است. 

داده داد که  نشان  برخوردار  اسمیرنف  نرمال  توزیع  از  تحقیق  پسران  استطور که مشخص    (. همانP>0۵/0)  بودندهای   ،

دختران بود. وزن  داری بیشتر از  اطور معن  داری از قد بلندتری برخوردار بودند. وزن پسران بهاطور معن  نسبت به دختران به

ترتیب برای پسران و دختران بود  به  ۵۸/17و    1۶/17در تحقیق حاضر برابر با    نوجوانانمیانگین شاخص توده بدن    همچنین

 .شتکه در محدوده نرمال قرار دا
 یک پسر و دختر های نوجوان به تفکمشخصات فردی آزمودنی -1جدول 

Table 1- Individual characteristics of the adolescent subjects by boys and girls 

 متغیر
Variable 

 پسران 

Boys 
 دختران 

Girls 
 مقایسه 

Comparison 
 سال(سن )

Age (Year) 
14.67±3.93  14.02±3.17 0.28=t 

0.394=P 

 متر(سانتیقد )
Height (cm) 

161.17±11.48  155.71±12.28 3.69=t 
0.001>P 

 کیلو گرم( وزن ) 

Weight (kg) 
58.45±9.85 52.66±10.24 ۴7/۴=t 

P<0.001 
 شاخص توده بدن 

Body Mass Index (BMI) 
17.16±1.45 17.58±1.60 0.68=t 

0.243=P 

 محورسلامت  یبدن  تیفعالوضعیت 

با سطح    یبدن   تیفعالدرصد از دختران    1۴ان و  درصد از پسر  1۹نشان داده شده است، فقط    ( 2)طور که در جدول    همان

به پسران  داشتند.  معن  شدید  )  یبدن  تیفعالداری  اطور  داشتند  دختران  به  نسبت  بیشتری  شدید  سطح   (. P<001/0با 

با شدت متوسط بودند. پسران   ی بدن   تیفعالدرصد از دختران دارای سطح    2۶درصد از پسران و    3۴  براساس نتایج پژوهش، 

  ۴7  طبق نتایج پژوهش،   (.P<001/0با سطح متوسط بیشتری نسبت به دختران داشتند )  ی بدن   ت یفعالداری  اطور معن  به

  نتایج نشان داد که دختران به همچنین  با شدت کم بودند.    ی بدن  تیفعالدرصد از دختران دارای سطح    ۶0درصد از پسران و  

(. نتایج مجموع دختران و پسران P< 001/0پسران داشتند )با سطح سبک بیشتری نسبت به    ی بدن  تیفعالداری  اطور معن

  ۵/۵۶با شدت متوسط و    یبدن   تیفعالدرصد در    2۸با سطح شدید،    ی بدن  تیفعالدر    نوجواناندرصد از    ۵/1۵نشان داد که  
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که کرد  توان بیان  می  نوجوانان  محورسلامت  یبدن   تیفعال. درخصوص  کردندبا شدت سبک شرکت    یبدن  تیفعالدرصد در  

نشان داد  پژوهش  . به تفکیک پسران و دختران، نتایج  کردندشرکت    محورسلامت  ی بدن   تی فعالدر    نوجواناندرصد از    ۵/۴3

 . کردند درصد از دختران در فعالیت بدنی سلامت محور شرکت  ۴0درصد از پسران و فقط  ۵3که 

 

 تران وضعیت فعالیت بدنی سلامت محور نوجوانان به تفکیک پسران و دخ -2جدول  

Table 2- Physical activity status of the adolescents’ community, separated by boys and girls 
 متغیر

Variable 
 شدید یبدن تیفعال

 درصد )تعداد( 

High-intensity physical 

activity 

Percentage (number) 

 متوسط  یبدن تیفعال

 درصد )تعداد( 

Moderate-intensity physical 

activity 

Percentage (number) 

 سبک یبدن تیفعال

 درصد )تعداد( 

Light-intensity physical 

activity 

Percentage (number) 
 پسران 
Boys 

19%(19) 34%(34) 47%(47) 

 دختران 

Girls 

14%(14) 26%(26) 60%(60) 

 کل 

Total 

15.50% 28% 56.50% 

 مقایسه 

Comparison 

28.95=chi-square 

0.001>P 

39.33=chi-square 

0.001>P 

45.12=chi-square 

0.001>P 
 

 محورسلامت  یبدن  تیفعالنوجوانان در    مشارکتالگوی توسعه 

 ها کدگذاری مصاحبه

ا:  باز  یکدگذار استخراج   ییاستقرا  وهیبه ش  یمرحله، کدگذار  نیدر  به جملات  توجه  با  از مصاحبه و  بهشده  باز   ها  صورت 

 .شود  آمده حاصل دستبه  یاز مجموعه کدها یترانجام شد تا درک جامع

باز    یو ابعاد حاصل از کدگذار  هایژگیها، ودسته   انیارتباطات م  ییبه شناسا  هایمرحله، کدگذار  نیدر ا:  یمحور   یکدگذار

 ارائه   ( 3)آن در جدول    جیانجام شد که نتا   ی با هدف مشخص  یها، کدگذاردر ادامه مصاحبه  ل،یدل  نیبه هم  ؛معطوف است

متفاوت    گریکد یکدها با    نیاز ا  کیهر  یدارد و فراوان  اشارهکدها    ن یجدول تنها به عناو  نی است که ا  شایان ذکرشده است.  

 است.
 

 محورها و کدهای مربوطه در مرحله کدگذاری محوری  -3جدول 

Table 3- Axes and corresponding codes in the axial coding stage 
 محورهای کلی 

Main points 
 مقولات

Quotes 
 یشرایط علّ

 

 عوامل فردی 

 گرایش به تفریحات ناسالم 

 افزایش استفاده از ابزارهای الکترونیکی

 رواج زندگی غیرفعال در جامعه 

 المللی های بین نسبت به توصیه محور سلامت  یبدن  ت یفعالتفاوت زیاد مشارکت در 
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 محورهای کلی 

Main points 
 مقولات

Quotes 
 عوامل اجتماعی

 رشد ورزش همگانی در جامعه روند روبه

 ت روحی و روانی جامعه وضعی

 عوامل مربوط به طبیعت  

 وجود پارک و فضاهای سرسبز 

 وجود طبیعت خدادادی مانند جنگل و... 

 شرایط آب و هوایی معتدل 

 

 گر عوامل مداخله

 

 عوامل مدیریتی

 فقدان برنامه جامع درخصوص ورزش همگانی 

 های ورزش همگانی نامشخص بودن سیاست

 فقدان قوانین کارآمد برای توسعه ورزش همگانی 
 توجه بیش از حد به ورزش قهرمانی 

 های اشتباه سازمان دولتی درخصوص ورزش همگانی سیاست

 های متولی ورزش همگانی تعامل کافی بین ادارات ورزش و جوانان و سازمان نبود

 بودجه ورزشی برای ورزش همگانی و ورزش قهرمانی   نداشتن  توازن

 انی ها به ورزش همگ سازمان  یتوجهبی

 مدارس به ورزش همگانی  یتوجهبی

 اتخاذ سبک زندگی فعال برای  نوجوانان برنامه مناسب برای  نبود 

 بخش خصوصی نداشتن  مشارکت 

 بخش خصوصی به حمایت از ورزش همگانی نداشتن  تمایل  

 عوامل مالی

 فقدان یارانه ورزشی 

 پایین بودن سرانه ورزشی 

 خانواده کم میزان درآمد 

 افزایش تورم در کالهای ورزشی 

 مشکلات اقتصادی جامعه 

 عوامل فرهنگی 

 مشکلات فرهنگی مربوط به ورزش بانوان در جامعه 

 فقر فرهنگی جامعه درخصوص ورزش همگانی 

 ای عوامل رسانه

 ها به ورزش همگانی رسانه  نداشتنتوجه کافی  

 عوامل فردی 

 نوجوانان کاهش ساعات اوقات فراغت  

 ی بدن   ت یفعالکمبود آگاهی عمومی درخصوص 

 ی بدن   تیفعالبرای شرکت در    نوجواناننداشتن انگیزه کافی 
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 محورهای کلی 

Main points 
 مقولات

Quotes 
 درخصوص سوادحرکتی و سوادبدنی  نوجواناننداشتن آگاهی 

 عوامل شهری 

 برخی مشکلات امنیتی در شهرها برای ورزش همگانی 

 کمبود امکانات و تجهیزات در سطح شهرها برای ورزش همگانی 

 کمبود فضاهای ورزشی برای دختران 

 کیفیت پایین اماکن و تجهیزات ورزش همگانی  

 

 راهکارها 

 

 راهکارهای شهری 

 بسترسازی مناسب شهری برای ورزش همگانی 

 افزارها و تجهیزات ورزش همگانی در سطح شهرها افزایش سخت

 راهکارهای مدیریتی 

 ن حوزه ورزش همگانی گذاری درست توسط مسئول سیاست 

 رزش همگانی در جامعه سطح و ی ارتقا برای های مختلف  ایجاد پویش

 های ورزش همگانی در سطح شهرها تقویت انجمن

 های راهبردی برای ورزش همگانی ارائه برنامه

 ی بدن   تیفعالحمایت از پژوهشگران حوزه ورزش همگانی و 

 های نوین در حوزه ورزش همگانی حمایت از فناوری

 تسریع و تسهیل روند مشارکت بخش خصوصی در ورزش همگانی 

 سازی وضع قوانین حمایتی از ورزش همگانی در شهرسازی و ساختمان 

 محور آموزش و تربیت مربیان ورزش سلامت

 افزایش حمایت از ورزش همگانی برای دختران 

 راهکارهای فرهنگی 

 محور سلامت  یبدن   تیفعالدر  نوجوانانسازی مناسب برای مشارکت بیشتر فرهنگ

 به اتخاذ سبک زندگی فعال  نوجوانان تشویق  

 برای ورزش همگانی   نوجوانانسازی مناسب در  رهنگف

 راهکارهای مالی

 بهبود سرانه ورزشی 

 ها و قوانین کارآمد های ورزشی با اتخاذ سیاستپایین آوردن هزینه

 ها و رویدادهای ورزش همگانی اختصاص بودجه بیشتر به برگزاری همایش

 ای راهکارهای رسانه

 توسعه ورزش همگانی برای های تلویزیونی و رادیویی هدفمند تولید برنامه

 های اجتماعیترویج ورزش همگانی در رسانه

 

 پیامدها

 

 شدن ورزش در جامعه نهادینه

 بهبود سلامت جامعه 

 نوجوانان و ورزش در   ی بدن  ت یفعالافزایش سطح 
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 محورهای کلی 

Main points 
 مقولات

Quotes 
 های درمان پایین آمدن هزینه

 افزایش روحیه شادابی و نشاط در جامعه 

 نوجوانان ی اجتماعی در بین هاروابط و فعالیت  یارتقا

 های درماناقتصاد مقاومتی با کاهش هزینه

 وری شغلی و اقتصادی افزایش بهره

 های اجتماعی کاهش ناهنجاری

 افزایش رضایت مردم از دولت 

 

شده در  محورهای استخراج کدها و  در مرحله کدگذاری نظری، محقق درصدد یافتن و برقراری ارتباط بین  :  ینظر  یکدگذار

)کدگذاری کدگذاری  قبلی  محوری(    هایمراحل  و  در  استباز  فر.  باز،  یندااین  کدهای  محوری  روابط  تولید هب  و  وسیله 

به  د نشومیسازی  هایی مفهومفرضیه یکپارچه    تا  نظریه  بهبه  ؛دن درآیشکل  نظری  بهعبارتی کدهای  مفاهیم  هموسیله  بافتن 

بهشکسته فرضیه  شده  یکپصورت  را  نظریه  می ها،  نظری  ارچه  مدلی  محقق،  که  معناست  این  به  نظری  کدگذاری  کنند. 

 آورده شده است. (1) شده در تحقیق حاضر در شکل. الگوی نظری استخراجکندها کشف می درمورد داده

 
 محورسلامت یبدن تیفعالالگوی توسعه مشارکت نوجوانان در  -1شکل 

Figure 1- Pattern for development of adolescents’ participation in health-oriented physical activity 

 

 گیریبحث و نتیجه

جامع برای توسعه مشارکت   یبود. همچنین الگوی نوجواناندر   محورسلامت ی بدن تیفعالهدف تحقیق حاضر بررسی وضعیت 
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 ارائه شد. محورسلامت یبدن  تیفعالدر  نوجوانان

 محورسلامت  یبدن  تیفعالوضعیت  

 نوجوانان کنند. درواقع، کمتر از نیمی از  شرکت می  محورسلامت  یبدن  تیفعالدر    نوجواناندرصد از    ۵/۴3که  نشان داد    جیانت

در  شرکت در  پژوهش  کننده  می  محورسلامت  ی بدن  تیفعالحاضر  نشانشرکت  که  پایین  کنند  سطح    یبدن   تیفعالدهنده 

و   یکومار؛  200۵تلما و همکاران،  قبلی )های  پژوهش. این نتایج با نتایج  استدر استان گلستان    نوجواناندر    محورسلامت

؛ 201۹و همکاران،    مرزیرا؛  201۵و همکاران،    هنا؛  2000  ،و همکاران  کراکر؛  201۴و همکاران،    س یمالت؛  202۴همکاران،  

در    محورسلامت  ی بدن  تیفعالدر    نوجواناندهنده سطح پایین مشارکت  ( همخوانی دارد که نشان200۹،  و همکاران  1هورن 

دنیا   نتایج  استسراسر  و  نتایج  این  به  توجه  با  سیاست  هایپژوهش.  اتخاذ  استراتژیقبلی، ضرورت  و  بهبود ها  برای  هایی 

  تیفعالدر    نوجوانانحقیقت که مشارکت  این  شود. با توجه به  احساس می  محورسلامت  یبدن   تیفعالدر    نوجوانانمشارکت  

توان انتظار داشت که در آینده مشکلات سلامتی  شود، میها در سنین بزرگسالی نیز منجر میاحتمال  به مشارکت آن  ی بدن

های مربوط به سلامت را در کشور افزایش دهد.  تواند هزینهکه می   شودپدیدار    نوجوانانتحرکی  تحرکی یا بی مربوط به کم

مشارکت   افزایش  تمحورسلامت  ی بدن  تیفعالدر    نوجوانانبرای  ویژهربیت،  بسیار  نقش  مدارس  در  میبدنی  ایفا  را  کند.  ای 

در به وجود آوردن رفتارهای مربوط به  را  گذرانند و مدرسه نقش بسیار مهمی  زمان زیادی را در مدرسه می  نوجواناندرواقع،  

در    نوجوانانبهبود مشارکت    دررا  ای  توانند نقش ویژهبدنی نیز مین تربیتابنابراین معلم  ؛ کندایفا می   نوجوانانسلامت در  

 ایفا کنند.  محورسلامت ی بدن تیفعال

تفاوت  نتایج  نوجوانانهای جنسیتی در  درخصوص  داد که  پژوهش  ،  و    ۵3نشان  پسران  از  از دختران در   ۴0درصد  درصد 

مشارکت در   ز لحاظادار بین پسران و دختران اتفاوت معن  دهندهها نشانکنند. این داده شرکت می محورسلامت ی بدن تیفعال

در    طوری  به  ؛است  محورسلامت  یبدن   تیفعال دختران  به  نسبت  بیشتری  مشارکت  پسران   محور سلامت  یبدن   تیفعال که 

نتایج   با  نتایج  این  نشانهای  پژوهشدارند.  که  دیگر  کشورهای  و  ایران  در  به  قبلی  نسبت  پسران  بیشتر  مشارکت  دهنده 

در   )  ی بدن  ت یفعالدختران  و همکاران؛  201۸  ،و همکاران  مارکراست  همکاران،    ؛ 201۶  ،پوتراس  و  و    دوچ یر؛  200۵تلما 

همکاران،    لاوردهیو-ناسیآلوار؛  1۹۹۵بورهام،   همکاران  2اورتگا   تایزور؛  2022و  همکاران  3ی ندلیفا؛  2023،  و  (،  2010،  و 

  ؛ نسبت به پسران وجود داشته باشد  یدنب  تیفعالتر دختران در  تواند برای مشارکت پایینهمخوانی دارد. دلیل متعددی می

به  توان به اهمیت کمتر خانوادهازجمله می دختران، امکانات ورزشی کمتر برای دختران، شرایط اجتماعی    یبدن   تیفعالها 

 های که استراتژیاست  حاکی از این    ی مذکورهادختران، مسائل امنیتی برای ورزش همگانی دختران و... اشاره کرد. یافته

دختران داشته    یبدن  ت یفعالای بر  ویژه  دیتأک  ، باید محورسلامت  ی بدن  تیفعالبرای توسعه مشارکت نوجوانان در    شده تدوین

. از پسران است   شتریب  یدر دختران کم  ی بدن  تیفعالنرخ کاهش سطح  باشند. همچنین با افزایش سن از کودکی تا نوجوانی،  

 . کند یکمک م یدر دوران نوجوان یبدن  تیفعال  یبه درک بهتر الگوها این نتایج

 محورسلامت  یبدن  تیفعالالگوی توسعه مشارکت نوجوانان در  

از    پژوهش نتایج   استفاده  افزایش  ناسالم،  تفریحات  به  افراد  )گرایش  فردی  عوامل  متخصصان،  نظر  براساس  که  داد  نشان 

نسبت به  محورسلامت  ی بدن تیفعالابزارهای الکترونیکی، رواج زندگی غیرفعال در جامعه و تفاوت زیاد مشارکت نوجوانان در 

 
1. Horne 
2. Zurita-Ortega  
3. Findlay 
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رشد ورزش همگانی در جامعه و وضعیت روحی و روانی جامعه( و عوامل  المللی(، عوامل اجتماعی )روند روبههای بینتوصیه

  مربوط به طبیعت )وجود پارک و فضاهای سرسبز، وجود طبیعت خدادادی مانند جنگل و... و شرایط آب و هوایی معتدل(

قبلی نیز به    های پژوهشاثرگذارند.    محورسلامت  یبدن   تی فعالهایی باشند که بر توسعه مشارکت نوجوانان در  لفهؤتوانند ممی

افراد در    ی بدن  تیفعالسبک زندگی غیرفعال و    مؤثرنقش     یبدن   تیفعالبسیار کم افراد جامعه در ضرورت توسعه مشارکت 

کرده  محورسلامت و همکاران،  اشاره  )بول  و همکاران،  2020اند  موثوری  همکاران،  201۴؛  و  کوماری  و  ؛  202۴؛  مالتیس 

 ، ایو ورزش در هر جامعه  یبدن  تیفعال( مشارکت در  2023؛ شنگ و همکاران،  2000  ،و همکاران  کراکر؛  201۴همکاران،  

و سلامت قرار دارد و    های درمان ها درخصوص هزینههای بسیار زیادی روی دولتشود. امروزه هزینهضرورت محسوب می

های مختلف محسوب بازدارنده برای ابتلای افراد به بیماری  ی عنوان عاملتواند بهمی  محورسلامت  یبدن   تیفعالمشارکت در  

کمک شایانی به سلامت جامعه کند. از طرف دیگر، استفاده بیش از حد از ابزارهای الکترونیکی که ضرورت در جامعه و    شود

تواند به اتخاذ  برای متولیان امر سلامت تبدیل شده است. این امر به طور واضح می  یدغدغه بسیار بزرگ  ،مدرن شده است

سبک زندگی غیرفعال در افراد جامعه )عموما  نوجوانان( منجر شود که پیامدهای منفی زیادی برای سلامت جسمانی و روانی  

های  تیعی اشاره شده است، مشارکت در فعالتمااجروان زیست  مربوط مانند نظریه  یهاهی نظرطور که در    ها دارد. همانآن 

سطح مشارکت   یرو توجه ویژه به ارتقاازاین ؛ شودیم کودکان و نوجوانان روانی  و  جسمی سلامتبدنی و ورزشی باعث بهبود 

توانند  می  در این بخشذکرشده    مجموعه عوامل. در این راستا،  کندیمهای بدنی و ورزشی را ضروری  نوجوانان در فعالیت

 محسوب شوند. محورسلامت یبدن تیفعالبر نیاز به توسعه مشارکت نوجوانان در  مؤثرعوامل  عنوانبه

می  احتمال   که  عواملی  برخی  ادامه،  در  در  مشارکت  توسعه  روند  بر  کنند،    محورسلامت  ی بدن  تیفعالتوانند  ایجاد  تداخل 

  بودند   بارتع   محورسلامت  یبدن   تیفعالگر در توسعه مشارکت در  امل مداخلهنشان داد که عوپژوهش    شناسایی شدند. نتایج 

سیاست  :از بودن  نامشخص  همگانی،  ورزش  درخصوص  جامع  برنامه  )فقدان  مدیریتی  فقدان عوامل  همگانی،  ورزش  های 

سیاست قهرمانی،  ورزش  به  حد  از  بیش  توجه  همگانی،  ورزش  توسعه  برای  کارآمد  دولتی  قوانین  سازمان  اشتباه  های 

نداشتن های متولی ورزش همگانی، توازن  تعامل کافی بین ادارات ورزش و جوانان و سازمان  نبوددرخصوص ورزش همگانی،  

مدارس به ورزش   یتوجهبیها به ورزش همگانی،  سازمان  ی توجهبیبودجه ورزشی برای ورزش همگانی و ورزش قهرمانی،  

برای نوجواننبود    همگانی،  تمایل  نداشتن  اتخاذ سبک زندگی فعال، مشارکت    منظوربهان  برنامه مناسب  بخش خصوصی و 

پایین  ؛ بخش خصوصی به حمایت از ورزش همگانی(نداشتن   بودن سرانه ورزشی، میزان عوامل مالی )فقدان یارانه ورزشی، 

عوامل فرهنگی )مشکلات فرهنگی مربوط    ؛درآمد پایین مردم، افزایش تورم در کالهای ورزشی و مشکلات اقتصادی جامعه(

ها به  رسانه  نداشتنای )توجه کافی  عوامل رسانه  ؛به ورزش بانوان در جامعه و فقر فرهنگی جامعه درخصوص ورزش همگانی(

، انگیزه  یبدن  تیفعالعوامل فردی )کاهش ساعات اوقات فراغت نوجوانان، کمبود آگاهی عمومی درخصوص    ؛ورزش همگانی( 

بنداشتن  کافی   در  نوجوانان  سوادنداشتن  آگاهی    و  یبدن  تیفعالرای شرکت  درخصوص  سواد  نوجوانان  و    ؛ بدنی(   حرکتی 

برای  تجهیزات در سطح شهرها  و  امکانات  برای ورزش همگانی، کمبود  امنیتی در شهرها  )برخی مشکلات  عوامل شهری 

قبلی نیز    هایپژوهشورزش همگانی، کمبود فضاهای ورزشی برای بانوان و کیفیت پایین اماکن و تجهیزات ورزش همگانی(. 

  ت یفعالدر توسعه مشارکت در    ایجاد کننده اختلالهای  لفه ؤم  عنوانبهبه عواملی مانند مسائل مالی، مدیریتی و زیرساختی  

و    سیسال؛  200۵و همکاران،    تلما؛  2017،  نیدیواربرتون و بر ؛ 201۶،  پوتراس و همکاراناند ) اشاره کرده  محورسلامت  ی بدن

که مشکلات مالی و درآمدی موجود در    کردتوان بیان  (. در تفسیر این نتایج می201۸، ی و همکارانندلیفا؛ 1۹۹3، ارانهمک
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 43، شماره 14، دوره 1405 تابستان  یتی، فصلنامه پژوهش در ورزش ترب

تحت  شدهکشور سبب   ورزش همگانی  موردنیاز  ابزارهای  برای  حتی  مردم  خرید  قدرت  تا  گیرد. همچنین    ری تأثاست  قرار 

بودجه و  مالی  سازمانمشکلات  در  و خلاقانهای  نوآورانه  راهکارهای  که  است  شده  باعث  همگانی  ورزش  متولی    برای  های 

در   مشارکت  گیرد  مدنظرکمتر    ،محورسلامتی  بدن  تیفعالتوسعه  مقرار  از طرفی  و لفهؤ.  زیرساختی  مشکلات  مانند  هایی 

را  ند نقش مهمی  تواناندرکاران میدست  نداشتن  تجهیزات زیربنایی برای توسعه ورزش همگانی و همچنین انگیزش و علاقه

ایفا کنند. مسائل فرهنگی و امنیتی در شهرها و جامعه را نیز    محورسلامت  یبدن   تیفعالمشارکت در  در جلوگیری از توسعه  

به    ،گیردهای عمومی انجام میتوان به عوامل مخل دیگر اضافه کرد. درواقع، ورزش همگانی که در سطح شهر و در مکانمی

 تبدیل کرد.  یدارد تا ورزش را بتوان به پدیده اجتماعی مهمنیاز سازی قوی فرهنگ

حاضر نشان داد که برخی   پژوهششده در  های انجامگر، نتایج حاصل از مصاحبهی و مداخلهبا توجه به شناسایی عوامل عل  

می اجرا  صورت  در  که  دارند  وجود  در  راهکارها  نوجوانان  مشارکت  توسعه  باعث  شوند.    محورسلامت  یبدن   تیفعالتوانند 

از:نظران، راهکارها  نظر صاحب  براساس راهکارهای شهری )بسترسازی مناسب شهری برای ورزش همگانی و    عبارت بودند 

سخت شهرها(افزایش  سطح  در  همگانی  ورزش  تجهیزات  و  )سیاست   ؛افزارها  مدیریتی  توسط راهکارهای  درست  گذاری 

پویشمسئول ایجاد  تقویت    یارتقا  برایهای مختلف  ن حوزه ورزش همگانی،    ی هاانجمن سطح ورزش همگانی در جامعه، 

های راهبردی برای ورزش همگانی، حمایت از پژوهشگران حوزه ورزش همگانی  ورزش همگانی در سطح شهرها، ارائه برنامه

از فناورییبدن   تیفعالو   روند مشارکت بخش خصوص، حمایت  نوین در حوزه ورزش همگانی، تسریع و تسهیل  ی در  های 

ساختمان و  شهرسازی  در  همگانی  ورزش  از  حمایتی  قوانین  وضع  همگانی،  ورزش ورزش  مربیان  تربیت  و  آموزش  سازی، 

سازی مناسب برای مشارکت بیشتر راهکارهای فرهنگی )فرهنگ  ؛و افزایش حمایت از ورزش همگانی در بانوان(  محورسلامت

سازی مناسب در جامعه برای ، تشویق جامعه به اتخاذ سبک زندگی فعال و فرهنگمحورسلامت  ی بدن  تیفعالنوجوانان در  

ها و قوانین کارآمد و  های ورزشی با اتخاذ سیاستراهکارهای مالی )بهبود سرانه ورزشی، پایین آوردن هزینه ؛ورزش همگانی( 

های تلویزیونی  )تولید برنامهای  راهکارهای رسانه  ؛ها و رویدادهای ورزش همگانی(اختصاص بودجه بیشتر به برگزاری همایش 

به    هایپژوهشهای اجتماعی(.  توسعه ورزش همگانی و ترویج ورزش همگانی در رسانه  برایو رادیویی هدفمند   قبلی نیز 

ارتقا همگانی،  ورزش  بودجه  افزایش  مالی،  مشکلات  حل  مانند  درخصوص برنامه  یراهکارهایی  رادیویی  و  تلویزیونی  های 

فرهنگ و  شهرها  در  همگانی  ورزش  ساختارهای  و  تجهیزات  بهبود  همگانی،  توسعه ورزش  برای  همگانی  ورزش  سازی 

؛ بول و همکاران، 2017،  ن یدیواربرتون و بر  ؛2010،  و لبلانک  انسنی اند )اشاره کرده  محورسلامت  یبدن  تیفعالمشارکت در  

  (. با توجه به مشکلات اقتصادی زیاد2021میر،  ؛ کاوالو و نتلندز201۸،  و همکاران  مارکر؛  201۴؛ موثوری و همکاران،  2020

و مشوق   موجود تسهیلات  ارائه  جامعه،  نوجوانان میدر  برای  مالی  خوبی  های  انگیزه  در    برایتواند    ی بدن   تیفعالمشارکت 

کند  محورسلامت نرمایجاد  تجهیز  و  ورزش همگانی  به  بیشتر  بودجه  اختصاص  و سخت.  ورزش  افزارها  به  مربوط  افزارهای 

جز که  می  وهمگانی  محسوب  مالی  و  اقتصادی  می مسائل  نیز  در  شوند  مشارکت  توسعه  بهبود  در    یبدن  تیفعالتوانند 

شهرداری  محورسلامت موارد،  این  کنار  در  باشند.  داشته  زیادی  بسیار  سهم  نقش  نیز  راها  در   مهمی  مشارکت  توسعه  در 

ناسب درخصوص تسهیل فضاهای شهری و ساختمانی برای تسهیل . تنظیم قوانین مکنندیمایفا    محورسلامت  یبدن  تیفعال

نقش مدیران سازماناستها  وظایف شهرداری  ترینمهماز    محورسلامت  یبدن  تیفعالمشارکت شهروندان در   متولی  .  های 

ورزش همگانی را نیز باید پررنگ دانست. با تنظیم قوانین مناسب و ارائه راهکارهای عملیاتی برای توسعه ورزش همگانی،  

   ایفا کنند. محورسلامت ی بدن تی فعالبدیلی را در توسعه مشارکت در توانند نقش بیمتولیان امر می
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34، شماره 41، دوره 5140 تابستان  یتی، پژوهش در ورزش ترب فصلنامه  

نتایج   راهکارهای  پژوهش درنهایت،  اجرای  بیان  ، میشدهشناسایی  حاضر نشان داد که در صورت  را  پیامدهای مثبتی  توان 

بکرد صاحب  راساس.  نها نظر  شامل  پیامدها  این  سطح  دینهنظران،  افزایش  جامعه،  سلامت  بهبود  جامعه،  در  ورزش  شدن 

پایین  محورسلامتی  بدن  تیفعال نوجوانان،  هزینهدر  ارتقاآمدن  جامعه،  در  نشاط  و  شادابی  روحیه  افزایش  درمان،    ی های 

فعالیت و  هزینهروابط  کاهش  با  مقاومتی  اقتصاد  شهروندان،  بین  در  اجتماعی  ناهنجاریهای  کاهش  درمان،  های  های 

  یبدن   تیفعال. بدیهی است که در صورت تقویت توسعه مشارکت نوجوانان در  استاجتماعی و افزایش رضایت مردم از دولت  

میمحورسلامت وضعیت  ،  بهبود  درواقع،  یابد.  بهبود  نیز  جامعه  روانی  و  جسمانی  سلامت  وضعیت  که  داشت  انتظار  توان 

توان انتظار  . در کنار بحث سلامت، میاست محورسلامت ی بدن  ت یفعالارکت در  ترین پیامد مشمهم ، سلامت جسمانی و روانی

های جاری دولت نیز  شود نیز کاهش یابد که متعاقبا  هزینههای مربوط به سلامت که شامل دارو و درمان می داشت که هزینه

میزان رضایت   ،نظرانگذاری بیشتر در ورزش همگانی صورت گیرد، طبق نظر صاحبیابد. در صورتی که سرمایهکاهش می

    تواند پیامد مهمی باشد.یابد که به خودی خود میمردم از دولت نیز افزایش می

با رویکرد    پژوهشدر نوجوانان انجام گرفت. همچنین، این    محورسلامتبدنی    حاضر با هدف بررسی وضعیت فعالیت  پژوهش

،  پژوهش بود. در بخش اول    محورسلامتبدنی    وانان در فعالیتتحقیقات کیفی درصدد طراحی الگوی توسعه مشارکت نوج 

بنابراین بیش از نیمی    ؛کنند مشارکت می  محورسلامتبدنی    که کمتر از نیمی از نوجوانان در فعالیت  دهدمیها نشان  یافته

از فعالیتها در میزان توصیهاز آن  تواند پیامدهای منفی زیادی  کنند که این امر میمشارکت نمی  محورسلامتبدنی    شده 

که دختران نسبت به پسران    دهدمینشان    پژوهشسلامت جسمانی و روانی این افراد داشته باشد. همچنین، نتایج این    رایب

-ها و استراتژیدهد که اتخاذ سیاستنشان می  پژوهش ، نتایج بخش اول  مجموع. دردارند  کمتری   محورسلامتبدنی    فعالیت

توسعه   برای  فعالیتهایی  در  نوجوانان  استراتژیداردضرورت    ،محورسلامتبدنی    مشارکت  این  و مداخلات  .    دیتأکباید  ها 

فعالیتویژه در  دختران  مشارکت  بر  باش  محورسلامتبدنی    ای  دوم  نداشته  بخش  در  و  پژوهشد.  فردی  متعدد  عوامل   ،

به فعالیتاجتماعی  در  نوجوانان  توسعه مشارکت  بر  اثرگذار  عوامل  این    محورسلامتبدنی    عنوان  کنار  شناسایی شدند. در 

-میایجاد  اختلال    محورسلامتبدنی    عوامل، عوامل زیادی نیز وجود دارند که در روند توسعه مشارکت نوجوانان در فعالیت

هکارهای  بندی شدند. همچنین از نظر متخصصان، رامدیریتی، فرهنگی، مالی و شهری طبقه  یهاحوزه کنند. این عوامل در  

توان به ازجمله می  ؛منجر شوند  محورسلامتبدنی    د به توسعه مشارکت نوجوانان در فعالیتنتوانمتعددی وجود دارند که می

امر، شهرداری، حوزه متولیان  به  مربوط  و  راهکارهای  فرهنگی  این    مسائلهای  کرد. در صورتی که  اشاره  مالی  و  اقتصادی 

می شوند،  اجرا  فعالیتراهکارها  در  نوجوانان  مشارکت  که  داشت  انتظار  متعاقبا     محورسلامتبدنی    توان  که  یابد  افزایش 

های درمان و رضایت عمومی شهروندان  ها خواهد داشت. کم شدن هزینهپیامدهای مثبتی برای سلامت جسمانی و روانی آن

والدین عوامل مخل    شود، پیشنهاد میپژوهشاین  آمده در  دست. با توجه به نتایج بهاستانتظار  نیز از دیگر پیامدهای قابل

عوامل اثرگذار بر    رویهمچنین    کنند.مشارکت نوجوانان در فعالیت بدنی مانند استفاده از ابزارهای الکترونیکی را کنترل    در

افزایش ورزش خانوادگی    یارتقا پیشنهاد    دی تأکمشارکت نوجوانان در فعالیت بدنی مانند   ، ن مربوطمسئول  شودیمکنند. 

سطح مشارکت نوجوانان در فعالیت بدنی قرار دهند. پیشنهاد   یارتقا یهابرنامهورزش مدارس و ورزش همگانی را در اولویت 

را  مسئول  شودیم همگانی  ورزشی  فضاهای  شهری،  فعالیت  براین  در  خانواده  همراه  به  نوجوانان  و  مشارکت  بدنی  های 

اجتماعی برای   یهاشبکه در    خصوصبهبسترسازی فرهنگی مناسبی در رسانه    شودیمهاد  علاوه، پیشنهورزشی فراهم کنند. ب

انجام گیرد.  اهمیت شرکت در فعالیت اینکه دربا  های بدنی و ورزشی نوجوانان  به  شناختی عوامل روان  پژوهشاین    توجه 
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عوامل انگیزشی در مشارکت نوجوانان در   ر یتأثدر تحقیقات بعدی به    شودمانند عوامل انگیزشی بررسی نشد، پیشنهاد می

 پرداخته شود. محورسلامتبدنی  فعالیت

-  ، به بررسی دقیق میزان مشارکت نوجوانان در نوعی از فعالیتمحورسلامتبر بررسی فعالیت بدنی  د یتأکاین پژوهش با در 

پرداخت مثبتکه می  ه شدبدنی  روانی  و  پیامدهای سلامت جسمانی  باشد.  به همراه د  یتواند  الگوی   همچنیناشته  ارائه   ی با 

های جدیدی  یافتهپژوهش  بر نظر متخصصان بود، این  که مبتنی  محورسلامتبدنی    برای مشارکت نوجوانان در فعالیت  جامع

مثال، در این تحقیق    رایب  داشت؛هایی نیز  محدودیتحاضر    پژوهشحال،    این  با  ؛کند را به حوزه مدیریت ورزشی اضافه می

داشته هایی  سوگیری  ممکن است با استفاده از پرسشنامه سنجیده شد که عموما  ابزار پرسشنامه    محورسلامتبدنی    فعالیت

پیشنهاد می؛  باشد ابزارهای دقیق  شودبنابراین  از  آتی  اندازهتر و عینی مانند شتابکه در تحقیقات  برای  گیری دقیق  سنج 

 شود.  بدنی استفاده   شدت فعالیت

 ه مقال امیپ

  نیا  ی و روان  یسلامت جسمانرای  را ب  ی ادیز  ی منف  یامدهایپ   تواندیم   محورسلامت  ی بدن  تی نوجوانان در فعال  نییمشارکت پا

و   ی و اقتصاد ی فرهنگ  ی هاامر و حوزه انیتوسط متول یات یعمل ی اتخاذ راهکارها رونیازا ؛ دختران داشته باشد خصوصبهافراد 

 است.  یدر نوجوانان ضرور یبدن  تیسطح فعال یارتقا برای ی مال

 ی ملاحظات اخلاق

 در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شده است.  

 مشارکت نویسندگان 

 یزهرا چهارباغ  و  یباقر سارا:  یپردازدهیا

 زهرا علم و غانیزاده پ نیحس  ایرؤها:  داده یآورجمع

 زهرا علم و  دانا ریامها:  داده لیتحل

 یا چهارباغ زهر  ،یباقر سارانوشتن مقاله: 

 دانا  ریام و  ی چهارباغ  زهرا: شیرایو و ینیبازب

 یزهرا چهارباغ   و  یزهرا علم، سارا باقر غان،یزاده پ نیحس  ایرؤ  :اتیمرور ادب

 یزهرا چهارباغ   پروژه:  ریمد

 تعارض منافع 

 .  مقاله تعارض منافع ندارد نیا سندگان، یبنابر اظهار نو

 یتشکر و قدردان

 کنند.  صمیمانه تشکر و قدردانی می کنندگانشرکت ی از تمام سندگانینو
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