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      چكيده

 
شتر (ورزشزمينه و هدف:  سب براي تحرك بي شرايط منا ز يك طرف موجب قات فراغت) كه اهاي تفريحي و اوبه وجود آوردن 

ترين ازد، از ضــروريشــود و از طرف ديگر نياز مبرم آنها به تحرك را برطرف ســســرگرمي و پركردن اوقات فراغت ســالمندان مي
ز ه به اهميت اين موضوع هدف اهاي مربوط به گذران اوقات سالمندان انديشه شود. لذا با توجريزيتدابيري است كه بايد در برنامه

 ردي بود. بهاي ورزشي تفريحي سالمندان كشورهاي آلمان و ايران براساس مدل پژوهش حاضر مطالعه تطبيقي فعاليت
وصــيف، تفســير، تشــامل چهار مرحله  تطبيقي چهارمرحله اي بردي رويكرد با و كاربردي-كيفي نوع از پژوهش اين روش كار:

ـــواري و مقايسه بود وزه موضوع، سالمندان حناد، منابع و كتب مرجع موجود داخلي و خارجي در جامعه آماري پژوهش را اس. همجـ
ست مرب شد. چك لي ست انجام  شكيل دادند. ابزار گردآوري اطلاعات از طريق چك لي سه تطبيقي ايراني و آلماني را ت وط به مقاي

  تفريحي سالمندان ايران و آلمان بود.  -هاي ورزشي فعاليت
هاي درماني اختار و ويژگيسريزي، نيروي انساني، امكانات، در خصوص مقايسه هر پنج بعد برنامهحقيق براساس نتايج ت ها:يافته

شخص گرديد كه تفاوت شور ايران و آلمان، م ساختار موردو ك شتر با هاي زيادي در ايران و آلمان وجود دارد.  دنظر مدل ايراني بي
سائل برنامه سته م ستوار و دغنقش برج صورتي ريزي و مالي ا شتي  در  سالمندان ايراني، معي شتر  شتر كدغه بي ه در مدل آلمان، بي
  تأكيد بر نيروي انساني است.

 به ورزش صــيخا توجه كشــور، همگاني ورزش آتي هايريزيدر برنامه شــود كهبه نتايج پيشــنهاد مي توجه با گيري:نتيجه
  دوين شود.قوانين و مقررات حمايتي از ورزش سالمندان ت و شود سالمندان
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Abstract   
 
Background & Aims: Creating suitable conditions for more mobility (recreational sports and 
leisure) which on the one hand entertains and fills the leisure time of the elderly and on the other 
hand eliminates their urgent need for mobility, is one of the most essential these are just some of the 
goal setting shareware that you can use. Therefore, due to the importance of this issue, the purpose 
of this study was a comparative study of recreational sports activities for the elderly in Germany 
and Iran based on the Brady model.There is virtually no planned evaluation of sports offers. 
Suggestions and criticisms are discussed irregularly in conversations between coaches and adult 
athletes. The results of the discussion are rarely recorded and are primarily related only to the quality 
of the coach. Theoretically, some possibilities have been shown for how service quality can be 
evaluated and improved. Unfortunately, these methods are not fully applicable in the elderly. On 
the one hand, this is because older people only want to give verbal feedback and sports providers 
do not have the resources to install a quality management system. However, there are ways to do 
the evaluation with relatively little effort. So the question is, how should sports and recreational 
activities be planned to attract older people? The necessity of conducting this study is determined 
by the demographic transition and the unpreparedness of the society to face the sudden increase of 
the elderly population, which is related to the specific characteristics of population transfer. Along 
with all the issues, it seems that the changes caused by the population transition in Iran have caused 
the new social structures to be unable to meet the needs and requirements of the elderly. The aging 
of the Iranian population and addressing the issue of the elderly, including sports and physical 
activity in their spare time, is an inevitable necessity. Therefore, it is hoped that the possible results 
of the research can help planners and policy makers to encourage participation in sports and physical 
activity of the elderly. Managers and policy makers can increase the level of participation in sports 
activities in the elderly community by considering the factors raised in the research and providing 
conditions for the implementation of programs according to the factors raised and removing barriers 
to participation in sports activities. 
Methods: This was a qualitative-applied research with Brady four stages of a comparative approach. 
The statistical population of the research consists of existing domestic and foreign documents, 
sources and reference books in the field of Iranian and German elderly. Checklist related to the 
comparative comparison of sports and recreational activities of the elderly in Iran and Germany, 
which was in all five dimensions of planning, facilities, manpower, structure and demographic 
characteristics. The studied variables in each dimension were selected by a survey of supervisors 
and consultants as well as a study of the present theoretical foundations on the research topic. 
Results: Based on the results of research on comparing all five dimensions of planning, manpower, 
facilities, structure and medical characteristics of Iran and Germany, it was found that there are 
many differences between Iran and Germany. The structure of the Iranian model was based more 
on the prominent role of planning and financial issues, and the main concern of the Iranian elderly 
was livelihood, while in the German model, more emphasis was on manpower. Planning in sports 
and recreational activities in Iran and Germany was reviewed and compared: Comparison of 
planning approaches in recreational sports activities for the elderly in Iran and Germany in 12 
Variables Was categorized: Poverty of the elderly, Elderly care volunteers, Daily schedule of life in 
a nursing home, Planning, Guardian of Aging Sports, Type of sports activity, Type of recreational 
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activity, life style, Alone in old age, Type of activities, Media, Hiring the elderly. Comparison of 
facilities in recreational sports activities for the elderly in Iran and Germany in 6 Variables Was 
categorized: Elderly recreational sports centers, Access to sports venues, Existence of sports 
facilities for the elderly, standard facilities, urban environment, Sports services for the elderly. 
Comparison of manpower in recreational sports activities for the elderly in Iran and Germany in 4 
Variables Was categorized: Manpower training, Characteristics of manpower, Manpower services, 
Duties of manpower. Comparison of structure in recreational sports activities for the elderly in Iran 
and Germany in 4 Variables Was categorized: Pension system, pension fund, German sports 
structure, Family structure. Comparison of demographic characteristics in recreational sports 
activities for the elderly in Iran and Germany in 4 Variables Was categorized:  Life expectancy, 
marital status, Job, Income, Insurance status. 
Conclusion: The structure of sports and recreational activities in Iran and Germany was examined 
and compared, the results of which showed that there are differences between Iran and Germany in 
the dimensions of the pension system, pension fund, German sports structure and family structure. 
The structure of German sports is very similar to the federal structure that characterizes the Federal 
Republic of Germany. This feature makes German sports have an independent structure. Since the 
merger of the German National Olympic Committee Duster Sport Bando in May 2006 and the 
establishment of the German Olympic Confederation, it has become the only German umbrella 
organization. At the German macro level, both the federal government (through the Ministry of the 
Interior) and the 16 state governments (for example, through the Ministry of the Interior or the 
Ministry of Culture of the state government) are responsible for policy-making in the sport of the 
region under their control. As a result, there is no independent ministry called the Ministry of Sports 
in Germany. But in the Iranian state system, there is the Ministry of Sports and Youth. The industrial, 
economic and political structures of society in today's world are interrelated with sport; On the other 
hand, the industrial and economic development of Germany has affected the promotion of sports 
quality in society as a whole and even sports for the elderly, and in return, attention to sports at the 
educational, public, championship and professional levels Industrial, economic and social 
prosperity. At the same time, when young people and adults join sports and participate in sports 
programs, this participation can continue into old age and help the development of old sports. 
According to the results suggested that in the future planning of public sports in the country, special 
attention should be paid to sports for the elderly and rules and regulations should be developed to 
support sports for the elderly, as well as training specialized and trained sports coaches for public 
sports programs. According to the results of the research on the difference between planning 
approaches in recreational sports activities for the elderly in Iran and Germany, it is suggested to 
reduce sports costs by paying subsidies to institutions that deal with sports and community health. 
Since most seniors do not include any monthly expenses for exercise in the household budget, it is 
necessary to plan for short-term and long-term education of seniors and their families about the 
positive benefits of exercise for the elderly and the need to do it under any circumstances. The results 
also showed that the facilities of recreational sports activities for the elderly in Iran and Germany 
are different, so that sports managers and officials have made special planning and investment on 
this factor and by providing sports programs and facilities to the elderly, the level of motivation 
Increase them to participate in physical activity. Also, considering that most sports services are 
provided by private sports clubs, strengthening these clubs in various ways, as well as supporting 
them, can play an important role in the success of public sports programs. The results of the present 
study showed that the dimensions of manpower in recreational sports activities for the elderly in 
Iran and Germany are different. Also, by creating and developing volunteer centers and training 
them, provide the ground for the development of efficient human resources in this field, and at the 
end of the present study showed that the structure is different in recreational sports activities for the 
elderly in Iran and Germany, accordingly. It is suggested that in the future planning of public sports 
in the country, special attention be paid to sports for the elderly and rules and regulations be 
developed to support sports for the elderly, as well as the training of specialized and trained sports 
coaches for public sports programs. 
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 و همكاران يزارع ميمر

  مقدمه
ــالم ــدن پير س ــت افراد همة حق ش  بر امر اين و اس
 مي آن مشكلات از پيشگيري و سالمندي پديدة اهميت
 است بشر زندگي از حساسي دوران سالمندي). 1افزايد (

ــائل به توجه و ــرورت يك مرحله اين نيازهاي و مس  ض
ــت اجتماعي ــتن نظر در با. اس  اين خاص نيازهاي داش
جه دوران، هاي به تو تار نده رف قاده ـــلامت ارت  در س

ــالمندان ــيار امر نيز س ــت.  مهمي بس ورزش يكي از اس
ـــگيري از اختلالات دورموثرترين روش ان هــاي پيش
و موجب عقب انداختن دوران سالمندي  سالمندي است

كنند از ســلامتي و شــود و ســالمنداني كه ورزش ميمي
 تواندمي ورزش). 2نشاط بيشتري برخوردار مي باشند (

ساس در  كاهش عملكردي، توانايي حفظ بودن، خوب اح
 موثر آن از ناشي اقتصادي هايهزينه و پزشكي مشكلات

شد  سون ).3(با ) عقيده دارند كه 2008( و همكاران پتر
داشــتن زندگي فعال در دوران ســالمندي، ســلامت و 

ســـادات  ).2(اســـتقلال را براي آنها به ارمغان مي آورد 
سالمنداني كه 2009رايت و همكاران ( شان دادند كه  ) ن

 طورزندگي فعالي دارند از نظر ســـلامتي جســـماني به 
 ).4(غيرفعال دارند  سالمندان از بهتري نمرات معناداري

ــماني و ورزش نه تنها  ــعيت فعاليت جس در بهبود وض
سالمندي ايفاي  شتي دوران  صادي و بهدا اجتماعي، اقت
نقش نموده و سبب افزايش كيفيت زندگي افراد سالمند 

ـــطح جوامع نيز مي گردد، بلكه در ارتقاء اين ابعاد در س
سون (موثر به نظر مي سد، آل ) گزارش داد، انجام 2019ر

و فعاليت جسماني منظم در سالمندان حداقل به مدت د
وخو، افزايش انرژي يا سه روز در هفته، سبب بهبود خلق

بدن سالمندان، تقويت روابط بين فردي، داشتن احساس 
استقلال بيشتر، تاخير در شروع زوال عقل و به طور كلي 

ها مي ندگي آن يت ز در  ).5(گردد بهبود و افزايش كيف
حال حاضر براي اولين بار در تاريخ، اكثر مردم مي توانند 
انتظار زندگي در دهه شصت و بعد از آن را داشته باشند. 

سا سطح جهان  60، جمعيت 2050ل تا  سال به بالا در 
ـــال  2 ميليارد نفر افزايش مي يابد، در حالي كه در س

ميليون نفر در  125ميليون نفر بود. امروزه  2015،900
سال  80سن  ستند. تا  شتر ه ، تقريباً 2050سال يا بي

عداد ( ها در چين زندگي خواهند  120اين ت ميليون) تن
ر اين گروه ســني در ســراســر ميليون نفر د 434كرد و 

درصد از  80،  2050جهان زندگي خواهند كرد. تا سال 

همه افراد مســن در كشــورهاي با درآمد كم و متوســط 
  ).6(زندگي خواهند كرد 

سوي مركز آمار كشور در  شده از  طبق آمارهاي اعلام 
سالمندان  1375سال  سبت رشد جمعيت  درصد  7/7ن

درصد افزايش يافته  9به  1390بوده كه اين رقم در سال
درصد اعلام  3/9اين رقم  1395و در آخرين سرشماري 

ــاس گزارش  ).7(گرديد  ــاخص جهاني ديدهبر اس بان ش
وابسته به  )Global Age Watch Index (GAWI)( سن

 1/9بيش از  2018ســازمان بهداشــت جهاني، در ســال 
اند و با درصــد جمعيت ايران را ســالمندان تشــكيل داده

درصد در سال  6/36ادامه روند فعلي اين رقم به بيش از 
ـــيد  2050 ـــالمندي جمعيت در هر  ).8(خواهد رس س

ـــر، از  يازهاي متفاوت اين قش به تبع آن ن ـــوري و  كش
هاي ســلامت در آينده روي نظامترين مســائل پيشمهم

ـــت و اهميت روز  ).9(خواهد بود  افزون توجه به بهداش
ســلامت جامعه و روند رو به رشــد جمعيت ســالمندان، 
ضوعات مرتبط با جامعه  سالمندان را در رأس مو سئله  م
شت  سازمان بهدا شعار  سوي ديگر  ست. از  قرار داده ا

مبني  )World Health Organization: WHO( جهاني
اي برخوردار شــده از اهميت ويژه» ســالم پير شــدن«بر 
ــ ). از طرفي، كاهش ســلامت عوامل مربوط به 10(ت اس

شي  سلامت رواني و كيفيت زندگي نا آمادگي جسماني، 
ـــلامت  يد براي س هد يك ت ـــكون،  از كم تحركي و س

ــالم ــت كه موجب تغيير كيفيت زندگي و بالا س ندان اس
ـــمن اينكه هاي نگهداري آنها ميرفتن هزينه ـــود؛ ض ش

عوارض جســـماني، رواني، اجتماعي، اقتصـــادي و حتي 
  ).11(مرگ را درپي دارد 

ـــالمندي بايد تجربه مثبتي در زندگاني و زندگي  س
ركت و امنيت باشــد. طولاني تر همراه با ســلامت، مشــا

بهداشت رويكرد رسيدن به اين فرايند را  سازمان جهاني
ست.  ")Active elderly( سالمندي فعال" معني كرده ا

با  ندگي همراه  يت ز قاء كيف عال ارت ندگي ف هدف از ز
ــت ــن اس ــايل عمده جمعيتي در افزايش س . يكي از مس

ـــالخوردگي جمعيت و  له س ـــا ـــورهاي جهان مس كش
شي ا ست. امروزه با رويكرد جوامع در پيامدهاي نا ز آن ا

ـــته آمار  ـــنوات گذش خصـــوص كنترل جمعيت در س
ــمگيري در حال  ــتگان بطور چش ــس ــالمندان و بازنش س
افزايش است. تغيير در شيوه زندگي و گرايش به زندگي 
ــتفاده از مكمل هاي غذايي،  ــب، اس ــالم، تغذيه مناس س
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ورزش منظم، كنترل وزن و كاهش استرس همگي از راه 
سالمندي  ستند كه مي توان از طريق آن دوران  هايي ه
ـــپري نمود. ورزش و  را به گونه اي موفق و با كيفيت س
فعاليت بدني به واســطه اثرگذاري چندبعدي آن در ابعاد 
ـــمي، روحي و رواني، اجتماعي و غيره مي تواند به  جس
عنوان يكي از راهكارهاي موثر و اساسي، در بهبود سبك 

يد قرار گيرد. داشــتن تحرك و تمرينات زندگي مورد تاك
ورزشـــي علاوه بركاهش ريســـك ابتلاء به انواع بيماري 
عاليت  عاد مختلف ف حد زيادي در اب تا  ـــمي،  هاي جس

  ).12(مغزي افراد سالمند نيز موثر است 
براســاس نظر ســازمان جهاني بهداشــت، انجام حداقل 

با شـــدت  150 ته  بدني هوازي در هف يت  عال قه ف دقي
صل منظم در  سط (با فوا دقيقه  75نوبت) يا  5تا  3متو

ـــديد يا تركيب معادلي از هردو، براي  فعاليت بدني ش
شود. البته هرچه ميزان فعاليت  صيه مي  سالان تو بزرگ

شد اثرات مفيد آن  شتر با شتر خواهد بود. در برنامه بي بي
يد براي  با هاي هوازي  با ورزش  ـــي همراه  هاي ورزش
ورزش هاي مقاومتي و قدرتي (مانند حركاتي كه باعث 
انقباض با قدرت عضله مي شوند) نيز زماني را اختصاص 
ـــدت فعاليت ها و نرمش قبل و  داد. افزايش تدريجي ش

سرد  بعد از انجام فعاليت ورزشي به منظور گرم كردن و 
ــت  ــروري اس با اين وجود   ).13(كردن تدريجي بدن ض

ـــال در  74تا  65زنان بين  %42مردان و  %51فقط  س
هاي انگلســتان از اين دســتورالعمل پيروي كردند و داده

ست كه در  ستان حاكي از آن ا شركت  %25ورزش انگل
بار در هفته  1هاي ورزشـــي به ميزان حداقل در فعاليت

سبت به اف پژوهش  ).14(سال متر هست  55راد بالاي ن
كاران ( يل1399گودرزي و هم هدف تحل با   كيفى ) 

 جســمانى فعاليت توســعه هاى راهبرد و ها ســياســت
ــالمندان ــورهاى س ــرو كش ــه پيش  مرحله منتخب؛ و س
ضامين تلخيص و ها داده كدگذارى ستخراج كليدى م  ا

 5مضــمون يكپارچه و  32 شــناســايى به منجر شــده،
ضمون صلى م  نيادى،ب و ساختارى هاى شامل مولفه ا
 عملياتى و اجتماعى -افزارى، فرهنگى نرم افزارى، سخت

شد و ضامين شبكه و اجرايى  سيم آنها م  ).15(شد  تر
همكــاران ( مي و  نوان 1399كري ع ــا  ـــي ب پژوهش  (

س سعه فعاليت بدني در  شهر قم: راهبردهاي تو المندان 

تايج  ندند. ن ـــا جام رس به ان ماعي  يابي اجت بازار رويكرد 
حاصل از تحليل مضمون نشان داد كه دو مفهوم آميخته 
ـــامل (مكان، قيمت، ترويج، افراد،  بازاريابي اجتماعي ش
سند، لذت و حفاظت) و  ست و خط و مش،  سيا شركا، 

ـــتراتژي گذاري و موقعيت اس هدف  ندي،  هاي بخش ب
عنوان راهبرد هاي توســـعه فعاليت بدني در ســـازي به 

ــدند  ــايي ش ــناس ــالمندان ش ــائيل براچ و  ).16(س ميش
ي گروهي ورزشـــ) پژوهشـــي با عنوان 2021همكاران (

براي توانبخشي قلبي سالمندان در آلمان: بررسي امكان 
سـنجي و پذيرش سـه ماه پس از تغيير در مراقبت هاي 
سه ماهه  ساس نتايج دوره  ساندند. برا پزشكي به انجام ر
فعاليت بدني مي تواند بر توانبخشـــي قلبي ســـالمندان 
اثرگذار باشد. با اين حال براي رسيدن به نتايج قطعي به 

ـــت پژ ياز اس ـــتر ن هاي بيش تانن  ).17(وهش  نا ران يا ت
با عنوان 2021( ند؟ ) پژوهشـــي  يا پيري تغيير مي ك آ

در مورد قدرت عضــلاني، تحرك، فعاليت و ديدگاه هايي 
ــگر اظهار مي كند كه  ــاندند. اين پژوهش بقا به انجام رس
قدرت عضــلاني با كاهش آســيب هاي احتمالي همچون 
ستگي و همچنين كاهش زمان نقاهت همراه  شك ميزان 
اســـت و افزايش تحرك باعث بهبود عملكرد شـــناختي 

ـــود. به طور كلي اين فاكتورها ـــالمندان مي ش باعث  س
شده و كيفيت زندگي  سالي  شدن دوره ميان طولاني تر 

هد  قاء مي د تا، واتز و  ).18(افراد را ارت ـــ در اين راس
هاي ) نشان دادند كه عضويت در باشگاه2017همكاران (

ورزشــي بر افزايش ســطح فعاليت بدني ســالمندان تاثير 
رسد يكي از اما، به نظر مي ).19( مثبت و معناداري دارد

يت مهم عال ندان در ف يل ســـالم ما عدم ت يل  ترين دلا
شي تخصصي، برنامه شي، عدم وجود اماكن ورز هاي ورز

تخصــصــي و رويدادهاي ورزشــي ويژه ســالمندان، عدم 
ــازمان يافته با تاريخبرگزاري برنامه ــي س هاي هاي ورزش

شخص و غيره  شد كه به نظر ميم سد در اين بخشبا  ر
دهي اساسي و مدون جهت سيستماتيك به يك سازمان

كردن ورزش ســالمندان در ايران لازم هســت و از لحاظ 
شخص و  سازماني تاكنون رويكردي م ساختار  اجرايي و 
سالمندان در داخل كشور  سازمان يافته در حوزة ورزش 

شم نمي سوي ديگر، به منظور اجراي يك به چ خورد. از 
فته و به طور ويژه در بخش برنامة ورزشـــي ســـازمان يا
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 و همكاران يزارع ميمر

سالمندي در ايران سالمندان به نظر مي سد كه مراكز  ر
ــايگــاهبــه عنوان يكي از مهم هــا براي اجراي ترين پ

تواند در به ســـرانجام هاي ورزشـــي و تفريحي ميبرنامه
رســـيدن اين امر مهم كمك كند، اما متاســـفانه در اين 

ـــترك مراكز ورزش يك الگوي مش و هاي تفريحي از 
ــورت يكپارچه پيروي نمي ــالمندي به ص كند و مراكز س

ــليقه ــولي و علمي برنامهس هايي را اجرا اي و گاهاً غيراص
ــالمندي كمكي نميمي كند كنند كه نه تنها بر جذب س

ـــت بر عدم تمايل آن ـــركت در بلكه ممكن اس ها به ش
ـــي بينجامد. از اينفعاليت رو، محقق با انجام هاي ورزش
ـــو به دنبال تفاوتاي تطبمطالعه هاي نظام يقي از يكس

ـــالمندان در  ورزش و اوقات فراغت مبتني بر حركت س
ايران و آلمان هســت تا از اين طريق نشــان دهد كه چه 

هايي بين ورزش و اوقات فراغت مبتني بر حركت تفاوتي
سالمندان كشور آلمان و ايران براساس مدل بردي وجود 

  دارد؟ 
رسد كه تغييرات ناشي نظر ميدر كنار تمام مسائل به 

ساختارهاي  سبب گرديده تا  از گذار جمعيتي در ايران، 
جديد اجتماعي در برآوردن نيازها و احتياجات سالمندان 
ـــالمندي جمعيت ايران و پرداختن به  ناتوان بمانند. س
ـــالمندان از جمله ورزش و فعاليت بدني در  ـــئله س مس

ر است. لذا اميد اوقات فراغت آنان ضرورتي اجتناب ناپذي
به برنامه ريزان و  ند  تايج احتمالي تحقيق بتوا ـــت ن اس
ــاركت در ورزش و  ــويق مش ــت گذاران براي تش ــياس س
فعاليت بدني ســالمندان كمك كند. مديران و ســياسـت 
شده  گذاران مي توانند با مدنظر قرار دادن عوامل مطرح 
جراي  براي ا يطي  ـــرا هم آوردن ش فرا حقيق و  ت در 

ـــده و رفع موانع هايي ببرنامه ا توجه به عوامل مطرح ش
سطح مشاركت در فعاليت  مشاركت در فعاليت ورزشي، 
ورزشـــي را در جامعه ســـالمندان افزايش دهند. بر اين 
عه تطبيقي  طال ـــر م حاض هدف كلي تحقيق  اســـاس 

سالمندان كشورهاي آلمان فعاليت هاي ورزشي تفريحي 
  و ايران براساس مدل بردي مي باشد.

 
  روش  كار

 با كه اســت تحليلي -توصــيفي حاضــر پژوهش روش
سي تطبيقي كه مطالعه نوع و ماهيت به توجه ست برر  ا

 مقايســه و همجواري تفســير، توصــيف، مرحله چهار در
ست. شده انجام ضر  ا ستفاده در پژوهش حا مدل مورد ا

عه طال مدل بردي براي م بود. اين  )Bereday( تطبيقي، 
ـــهاي مطالعات مدل يك روش مطلق و انتزاعي از  روش

ـــير،  ـــيف، تفس له توص هار مرح كه چ ـــت  تطبيقي اس
ـــواري و مقايسه را در مطالعات تطبيقي مشخص  همجـ

هاي تحقيق بـراسـاس كند. در مرحله توصيف، پديدهمي
هاي برداري و تدارك يافتهشـــواهد و اطلاعات، يادداشت

ماده  عد آ له ب قادي در مرح ـــي و ن كافي براي بررس
ـــوند. در مرمي حله تفسير، اطلاعات وارسي شده در شـ

يل مي له اول تحل له همجواري، مرح ند. در مرح ـــو ش
ـه در مرحله قبل جمع ـاتي ك آوري شده بودند به اطلاع

ـــباهت ـــه ش ها و منظور ايجاد چهارچوبي براي مقايس
فاوت قهت نار هم قرار ميها، طب ندي در ك ند. در ب گير

ئيات در مرحله مقايســه، مســئله تحقيق با توجه به جز
ــباهت ــؤالات ها و تفاوتزمينه ش ــخ به س ها و دادن پاس

  ).20(شوند تحقيق بررسي و مقايسه مي
ـــناد، منابع و كتب مرجع  جامعه آماري پژوهش را اس
موجود داخلي و خارجي در حوزه موضـــوع، ســـالمندان 

شكيل مي دهند. اطلاعات  نظر مورد ايراني و آلماني را ت
 دســت به متعددي هاي ليســت چك طريق از پژوهش

صوص در را مختلف هاي كه داده آمده  گوناگون ابعاد خ
عه مورد  از وب ها داده اين دادند. جاي خود در مطال

 و راهنما ها كتابچه ها، نامه آيين سالمندي، هاي سايت
 است گرديده جمع آوري منتخب كشورهاي رسمي آمار

ابزار گردآوري اطلاعات از طريق چك ليســت بود. چك .
سه تطبيقي فعاليت ست مربوط به مقاي شي هاي ورلي  -ز

عد  كه در هر پنج ب مان  ـــالمندان ايران و آل تفريحي س
مه نا تار و بر نات، نيروي انســــاني، ســــاخ كا ريزي، ام
هاي دموگرافي بود. متغيرهاي مورد بررسي در هر ويژگي

شاور و همچنين  ساتيد راهنما و م سنجي از ا بعد با نظر
ضوع پژوهش  ضر در خصوص مو مطالعه مباني نظري حا

  انتخاب گرديدند. 
  

 هايافته
توصــيف، تفســير، همجواري و مقايســه رويكردهاي 

هاي ورزشــي تفريحي ســالمندان برنامه ريزي در فعاليت
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يبرد مدل براساس رانيا و آلمان يكشورها سالمندان يحيتفر يورزشهايتيفعاليقيتطبمطالعه                      

  ايران و آلمان
تفريحي ايران و  -هاي ورزشـــيريزي در فعاليتبرنامه

آلمان مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت كه نتايج آن در 
  نشان داده شده است.  1جدول 

جواري و مقايســـه امكانات در توصـــيف، تفســـير، هم
 هاي ورزشي تفريحي سالمندان ايران و آلمانفعاليت

يت عال نات در ف كا ـــيام تفريحي ايران و  -هاي ورزش
آلمان مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت كه نتايج آن در 

  نشان داده شده است.  2جدول 
توصيف، تفسير، همجواري و مقايسه نيروي انساني در  

 زشي تفريحي سالمندان ايران و آلمانهاي ورفعاليت

ساني  شيدر فعاليتنيروي ان تفريحي ايران  -هاي ورز
سه قرار گرفت كه نتايج آن  سي و مقاي و آلمان مورد برر

  نشان داده شده است.  3در جدول 
ــاختار در   ــه س ــير، همجواري و مقايس ــيف، تفس توص

 هاي ورزشي تفريحي سالمندان ايران و آلمانفعاليت
تفريحي ايران و آلمان  -هاي ورزشيدر فعاليتر ساختا

مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت كه نتايج آن در جدول 
  نشان داده شده است.  4

هاي توصـــيف، تفســـير، همجواري و مقايســـه ويژگي
هاي ورزشــي تفريحي ســالمندان دموگرافيك در فعاليت

 ايران و آلمان

 رزشي تفريحي سالمندان ايران و آلمانهاي ورويكردهاي برنامه ريزي در  فعاليتمقايسه  -1جدول
  ايران آلمان  متغيرها

درصد از بازنشستگان آلماني در5در حال حاضر تنها  فقر سالمندان
  برند.وضعيت فقر به سر مي

درصد از خانوارهايي كه حقوق بازنشستگي دارند همچنان در 17
  اي قرار دارند.دو دهك پايين هزينه

داوطلبين مراقبت از 
  ندانسالم

سال به صورت16هاي بالايدرصد از آلماني45حدود
هاي داوطلبانه و بدون دريافت حقوق ساعاتي را در خانه
  كنند.سالمندان براي كمك به  سالخوردگان سپري مي

باشد، هاي خيريه ميجز در برخي موارد كه مربوط به انجمن
  ندارد. سيستم داوطلبي براي مراقبت از سالمندان در ايران وجود

برنامه روزانه زندگي در 
  خانه سالمندان

هاي ورزشجهت كمك به وضعيت سلامت اين افراد برنامه
روي و يوگا همه روزه و به طور از جمله ژيمناستيك، پياده

  شود.مستمر كار مي

در مراكز نگهداري از سالمندان كه فضاي روباز مناسبي وجود 
ها شود. غالب فعاليتنجام ميروي اهاي پيادهداشته باشد، فعاليت

  شود.حول تماشاي تلويزيون و گپ و گفت انجام مي
هاي بلند مدت و استراتژيك و عمل بهريزيانجام برنامه  ريزيبرنامه

  هاي عملياتي حاصل از آنبرنامه
هاي استراتژيك و عمل نكردن به آن و تأكيد ريزيانجام برنامه

  هاي كوتاه مدتبيشتر بر برنامه
دولت16هم دولت فدرال (از طريق وزارت كشور) و هم  متولي ورزش سالمندي

ايالتي (به عنوان مثال؛ از طريق وزارت كشور يا وزارت 
  فرهنگ دولت ايالتي)

  وزارت ورزش و جوانان و بهزيستي

  رويتأكيد بيشتر بر پياده رويتأكيد بيشتر بر ژيمناستيك، يوگا و پياده  نوع فعاليت ورزشي
هاي خانوادگي، تماشاي شركت در مراسمات مذهبي، دورهمي ورزش، كتابخواني، تماشاي فيلم(سينما) موزيك  وع فعاليت تفريحين

  فيلم در تلويزيون
هايتأكيد بر سبك زندگي فعال همراه با شركت در فعاليت  سبك زندگي

  تفريحي و ورزشي
  رزشيسبك زندگي غيرفعال و پرهيز از انجام هر گونه فعاليت و

باشد كه دولت دردر آلمان تعداد افراد سالمند تنها زياد مي  تنهايي در سالمندي
  نمايد.ها حمايت ميهاي حمايتي از آنطرح

در ايران آمار سالمندان تنها، به مراتب كمتر از آلمان است كه 
البته در چند سال گذشته روند آن تسريع شده است و سالمندان 

  تنها بيشتر شده است.
هاي گروهي و تدوينعلاقه بسيار براي شركت در فعاليت  هانوع فعاليت

  هاي گروهيهايي براي مشاركت بيشتر در فعاليتبرنامه
  هاي گروهيعلاقه سالمندان براي شركت در فعاليت

هاي ورزشي سالمندان باهاي آلمان بر فعاليتتأكيد رسانه رسانه
  اي مربوطههپوشش كامل مسابقات و فعاليت سازمان

  هاي ورزشي سالمندانها به فعاليتپوشش كم رسانه

هادر آلمان از نيروهاي سالمند براي بسياري از فعاليت  استخدام سالمندان
هايي كه نياز به قدرت جسمي شوند. فعاليتاستفاده مي

خاصي نباشد اما از هوش و تجربه سالمندان به درسي 
  استفاده مي شود.

شود. بعد از دوران دان استفاده چنداني نميدر ايران از سالمن
هاي مانند و از فعاليتبازنشستگي، سالمندان اكثرا در خانه مي
  شوند.اجتماعي و شغلي دور مي
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يك ويژگي يتهاي دموگراف عال ـــدر ف  -يهاي ورزش
تفريحي ايران و آلمان مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت 

  نشان داده شده است.  5كه نتايج آن در جدول 
  

 بحث 
ـــر مطــالعــه تطبيقي الگوي  هــدف از تحقيق حــاض

سالمندان كشورهاي آلمان فعاليت هاي ورزشي تفريحي 
ساس مدل بردي بود. سه هر  و ايران برا در خصوص مقاي

يروي انســاني، امكانات، ســاختار و ريزي، نپنج بعد برنامه
هاي درماني دو كشـــور ايران و آلمان، مشـــخص ويژگي

هاي زيادي در ايران و آلمان وجود دارد. گرديد كه تفاوت
يت عال مه ريزي در ف نا هاي بر ـــيرويكرد  -هاي ورزش

تفريحي ايران و آلمان مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت. 
ــالمندان ــاس نتايج پژوهش، فقر س از جمله عوامل  براس

يت عال مه ريزي در  ف نا فاوت در بر نده ت جاد كن هاي اي
شد. در  سالمندان ايران و آلمان مي با شي تفريحي  ورز

ــر تنها  ــتگان آلماني در  5حال حاض ــس ــد از بازنش درص
سر مي ضعيت فقر به  صد  17برند و در طرف مقابل و در

از خانوارهايي كه حقوق بازنشــســتگي دارند همچنان در 
ه نهدو د پايين هزي كارانك  ند. راي و هم  اي قرار دار

 ي ورزشي تفريحي سالمندان ايران و آلمانهاامكانات در فعاليتمقايسه  -2جدول
  ايران آلمان  متغيرها

مراكز ورزشي تفريحي 
  سالمندان

امكان تأسيس مراكز ورزشي تفريحي سالمندان بدون
  مؤسسان هاي ويژه برايمحدوديت در آلمان و ارائه يارانه

امكان تأسيس مراكز ورزشي تفريحي سالمندان با وجود 
  ي مؤسسانهاي ويژه براارائه يارانهمحدوديت در ايران و عدم 

  عدم دسترسي آسان به اماكن ورزشي براي سالمندان دسترسي آسان به اماكن ورزشي براي سالمندان  دسترسي به اماكن ورزشي
وجود اماكن ورزشي 
  مخصوص سالمندان

وجود اماكن ورزشي مخصوص سالمندان در آلمان به
  تعداد زياد

  ص سالمندان در ايرانعدم وجود اماكن ورزشي مخصو

  عدم استاندارد بودن امكانات ورزشي تفريحي در آلمان استاندارد بودن امكانات ورزشي تفريحي در آلمان  استاندارد بودن امكانات
رالمللي براي عبور و مرورعايت استانداردهاي بين  محيط شهري

  سالمندان در سطح شهر با رفع موانع
ور سالمندان المللي براي عبور و مرعدم رعايت استانداردهاي بين

  در سطح شهر با رفع موانع
خدمات ورزشي مخصوص 

  سالمندان
دريافت خدمات ورزشي مخصوص سالمندان در

  هاي ورزشيباشگاه
اي هعدم دريافت خدمات ورزشي مخصوص سالمندان در باشگاه
  ورزشي جز در موارد اندك نظير برخي استخرهاي شنا

  

 هاي ورزشي تفريحي سالمندان ايران و آلمانروي انساني در  فعاليتنيمقايسه  -3جدول 
  ايران آلمان  متغيرها

آموزش به نيروي 
  انساني

هايورهدها در طيآموزش به پرستاران سالمندان بيشتر در كالج
موزش شود و هيچ دانشگاهي اين رشته را آسه ساله انجام مي

  دهد.نمي

سي مندي در مقطع كارشناوجود گرايش تحصيلي پرستاري سال
از  ارشد در وزارت بهداشت. عدم وجود تضمين استخدام بعد
د طي دوره آموزش، عدم وجود رشته تربيت بدني با رويكر

  سالمندي در ايران
هاي نيروي ويژگي

  انساني
اهگيترين ويژتخصص در زمينه پرستاري سالمندي از مهم

اي را هاي حرفهورهباشد كه بايد مدرك مربوط به گذراندن دمي
ايد به بداشته باشند. سلامت كامل جسمي و روحي نيروي انساني 

ر بالا باشد. تأييد برسد. علاقه به مراقبت از سالمندان بايد بسيا
  گواهي عدم سوء پيشينه

عدم وجود تخصص خاص در زمينه پرستاري سالمندي در 
نگهداري كز ايران، مراقبان سالمندان در ايران كه بيشتر در مرا

نجش كنند، از سوي مرجع خاصي مورد سسالمندان فعاليت مي
ينه ارائه گيرند. جز در مواردي كه بايد گواهي سوپيشقرار نمي

  دهند.
خدمات به نيروي 

  انساني
ولي درحقوق بيشتر پرستاران سالمندان نسبت به پرستاران معم

  است.ورو ي 2900آلمان (متوسط درآمد ماهانه يك پرستار سالمند 
ز حقوق اپرستاران و مراقبان سالمندان حقوقي به مراتب كمتر 
وزشي ساير پرستاران دريافت خواهند نمود. در طول دوره آم
  شود.پرستاران (به صورت كلي) هيچ حقوقي دريافت نمي

وظايف نيروي 
  انساني

مككچك كردن علائم حياتي؛كمك به بيمار در مصرف داروها؛
ن بيمار و صي؛ همراهي با بيمار، ورزش دادبه بيمار در نظافت شخ

  هاي جسمانيكمك به مهارت

، چك كردن علائم حياتي؛ كمك به بيمار در مصرف داروها
ش كمك به بيمار در نظافت شخصي؛ همراهي با بيمار، ورز

  هاي جسمانيدادن بيمار و كمك به مهارت
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يبرد مدل براساس رانيا و آلمان يكشورها سالمندان يحيتفر يورزشهايتيفعاليقيتطبمطالعه                      

)Rai et al( )2020 چندين موانع قابل تغيير وغير ) نيز
قابل تغيير از جمله ضعف سلامتي كه برجسته ترين آنها 
ظايف مراقبتي، انگيزه  مادام العمر، و بود و بي تحركي 
سن و عدم  كم، درك نادرست از فعاليت بدني و افزايش 

ـــرفه و جذاب ديگر را بر  وجود گزينه هاي مقرون به ص
ـــاركت فعاليت بدني در زنان مســـن  عوامل موثر بر مش

سطح فعاليت پايين  ستراليا با  سايي نمود ا  از ).21(شنا
ـــالمندان اكثر آنجا كه  براي اي هزينه هيچ هماهيان س
ـــبد هزينه در ورزش  لازم كنند، نمي منظور خانوار س

ـــت  و مدت كوتاه هاي براي آموزش ريزي برنامه اس
 فوايد مورد در هاي آنان خانواده و ســالمندان بلندمدت

 هر تحت انجام آن لزوم و ســالمندان براي ورزش مثبت
گيرد. همچنين مي بايســت با ارائه  صــورت شــرايطي
سهيلات به اماكن ورزشي، هزينه پرداختن به ورزش را  ت

كاهش داد تا افراد جامعه و به خصــوص ســالمندان در 
  تنگنا قرار نگيرند. 

براساس نتايج پژوهش، داوطلبين مراقبت از سالمندان 
فاوت در برنامه ريزي در   از جمله عوامل ايجاد كننده ت

ي هاي ورزشي تفريحي سالمندان ايران و آلمان مفعاليت
ــاس نتايج حدود  ــد. براس ــد از آلماني 45باش هاي درص

ـــورت داوطلبانه و بدون دريافت  16بالاي  ـــال به ص س
ساعاتي را در خانه سالمندان براي كمك به حقوق  هاي 
ــالخوردگان ســپري مي كنند. اين داوطلبان كه مكمل س

ـــتند، بزرگ ـــتاران اين مراكز هس ترين كارمندان و پرس
فه خود را دادن آرام خانواده براي وظي ش و حس وجود 

دانند. اين افراد كه اغلب بستگاني براي ملاقات ندارند مي
كه مربوط  بل در ايران جز در برخي موارد  قا در طرف م

باشــد، ســيســتم داوطلبي براي هاي خيريه ميبه انجمن
ـــاس   ـــالمندان در ايران وجود ندارد (براس مراقبت از س

يفي راي و همكاران مطالعه كنتايج  نتايج تحقيق حاضر).
) با هدف عوامل موثر بر مشـــاركت فعاليت بدني 2020(

سطح فعاليت پايين  ستراليا با  سن ا شان داد در زنان م ن

  هاي ورزشي تفريحي سالمندان ايران و آلمانساختار در  فعاليتمقايسه  -4جدول
  ايران آلمان  متغيرها

هاي پرداخت شده دربازنشستگي از طريق حق بيمهدر آلمان هزينه  سيستم بازنشستگي
شوند و كمبود اين هزينه دوران اشتغال توسط كارمند و كارفرما تأمين مي

  شود.توسط دولت و از طريق درآمدهاي مالياتي جبران مي

هاي پرداخت در ايران هزينه بازنشستگي از طريق حق بيمه
تأمين شده در دوران اشتغال توسط كارمند و كارفرما 

  شود.شوند و كمبود اين هزينه توسط دولت جبران نميمي
صندوق 
  بازنشستگي

شده براي صندوق بازنشستگي هميشهاز آن جايي كه در سيستم تعيين
برابر نيست، دولت موظف است كمبود بودجه  و پرداختي ميزان دريافتي

  اين صندوق را جبران كند

  ايران است.دولت متولي اصلي صندوق بازنشستگي در 

ساختار ورزش 
  آلمان

در سطح كلان ورزش آلمان، هم دولت فدرال (از طريق وزارت كشور) و
دولت ايالتي (به عنوان مثال؛ از طريق وزارت كشور يا وزارت  16هم 

فرهنگ دولت ايالتي) مسئوليت سياستگذاري در ورزش منطقه تحت 
  پوشش خود را بر عهده دارد.

وزارت ورزش و جوانان وجود  در سيستم كشوري ايران،
  دارد

ساختار خانواده در آلمان بيشتر مدرنيته است و اكثر سالمندان در كنار  هاساختار خانواده
  خانواده خود نيستند و به تنهايي زندگي مي كنند.

ساختار خانواده در ايران بيشتر به صورت سنتي انجام 
ندان در ميشود هر چند در چند سال اخير روند تنهايي سالم

  ايران بيشتر شده است
  

 هاي ورزشي تفريحي سالمندان ايران و آلمانهاي دموگرافيك در فعاليتويژگيمقايسه  -5جدول 
  ايران آلمان  متغيرها

  سال 75ها: خانم -سال 72آقايان:  سال5/83ها:خانم-سال5/78آقايان:  سن  اميد به زندگي 
  وضعيت تأهل درسالمندان ايراني اكثرا متأهل  دان آلماني اكثرا متأهلوضعيت تأهل درسالمن  وضعيت تأهل 

  باشد. شغل اكثر سالمندان ايراني بازنشسته مي باشد.شغل اكثر سالمندان آلماني بازنشسته مي  شغل
باشد. بيشتر ازيورو مي6000حقوق بازنشستگي در آلمان  درآمد

  ميانگين درآمدي جامعه 
باشد. كمتر از ر ايران سه ميليون تومان ميحقوق بازنشستگي د

  ميانگين درآمدي جامعه 
  سالمندان ايراني تحت پوشش بيمه درماني رايگان قرار ندارند.  همه سالمندان تحت پوشش بيمه درماني رايگان قرار دارند  وضعيت بيمه 
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استراتژي هايي براي افزايش آگاهي از دستورالعمل هاي 
فعلي فعاليت بدني، عادي ســازي مشــاركت در فعاليت 

تي تا شــديد در طول عمر، توســعه ابتكارابدني متوســط 
براي ايجاد انگيزه در مشاركت، بهبود دسترسي به برنامه 
ـــرفه كه براي اين بخش  هاي فعاليت بدني مقرون به ص
جمعيتي جذاب باشد و تسهيل مشاركت در بين افرادي 

 ).21( كه مســئوليت مراقبت ويژه دارند مورد نياز اســت
در اين راســتا مي توان گفت در كشــور ما اســتفاده از 
نه  ـــندا خداپس نه و  ها هاي خيرخوا بان در برنامه  داوطل
سازماني  شود و هيچ تشكل، انجمن و  جدي گرفته نمي 
ـــتفاده از داوطلبين در براي  هدايت، آموزش و اس براي 

ــالمندان وجود ندارد و همچنين داوطلبين از همياري  س
هويت خاصــي در جامعه ما برخوردار نيســتند و اين مي 
تواند از عدم توجه مطلوب مديران نســـبت به داوطلبين 

  در جامعه باشد. 
براســـاس نتايج پژوهش، برنامه روزانه زندگي در خانه 
ـــالمندان از جمله عوامل ايجادكننده تفاوت در برنامه  س

سالمندان ايران و ر فعاليتريزي د شي تفريحي  هاي ورز
ـــه نتايج دو گروه آزمايش در  ـــد. مقايس آلمان مي باش

كاران ( كه 1398پژوهش ابراهيمي و هم ) نشـــان داد 
سالمندان منجر به بهبود كيفيت  ضور جوانان در كنار  ح

شود. بر اين اساس زندگي و حس ارزشمندي در آنان مي
هاي با اســـتفاده از فعاليتنســـلي هاي تعامل بينبرنامه

ـــاني درحمايت  ـــي به عنوان نوعي از خدمات انس ورزش
سالمندان و جوانان ميبين سازي  سلي و توانمند تواند ن

هاي مؤثر باشد. علاوه بر ورزش حضور سالمندان در جمع
ـــتانه در تعامل با افراد ديگر به خصـــوص جوانان و دوس

احســـاس  ايجاد امكان انتقال تجربيات به نســـل جوان،
در تبيين   ).22(كند ها ايجاد ميرضايت بيشتري در آن

كه در ايران يكي از موانع  ها مي توان گفت  ته  ياف اين 
گاهي در مورد  عدم وجود آ بدني  يت  عال مهم افزايش ف
عدم وجود اطلاعات  بدني و همچنين،  يت  عال ياي ف مزا

ـــماني و  كافي ـــطوح و محدوده فعاليت جس در مورد س
ورزش مي باشد. با اين حال مي توان اظهار كرد كه عدم 
شي و همچنين كمبود  صان علوم ورز ص ستفاده از متخ ا
ـــوري مانند  امكانات و تجهيزات باعث اين تفاوت در كش

  ايران و آلمان شده است. 

ـــاس نتايج پژوهش، برنامه ريزي از جمله عوامل براس
جا يتاي عال مه ريزي در ف نا فاوت در بر نده ت هاي د كن

ورزشــي تفريحي ســالمندان ايران و آلمان مي باشــد. 
هاي بلندمدت ريزيبراســاس نتايج در آلمان انجام برنامه

هاي عملياتي حاصل از آن و استراتژيك و عمل به برنامه
مورد توجــه بود و در طرف مقــابــل در ايران انجــام 

تژيك و عمل نكردن به آن و تأكيد هاي استراريزيبرنامه
شتر بر برنامه ستبي سندهاي كوتاه مدت مورد توجه ا  . 

شدن )2016ايرلند ( راهبردى ست اين اجرايى   را سيا
 افراد، جوامع ها، سازمان مشاركت و افزايى هم به منوط
اعلام  خصوصى بخش و ورزش جامعه داوطلبان، و محلى
 نمى تنهايى به انىسازم هيچ كه دارد تاكيد و است كرده
شور تواند ستا واني  ).14(كند  فعالتر را مردم ك در اين را

ـــبي و همكاران (2020و همكاران ( ) و 2019)، همونس
) نيز دريافتند اطلاعات فراهم 2019كاران (مامچور و هم

ستراتژيك مي تواند براي بهبود  شده براي برنامه ريزي ا
سعه ورزش مورد  ساير برنامه هاي عملياتي در جهت تو

  ).23-25(استفاده قرار گيرد 
سالمندي، از  ساس نتايج پژوهش مولفه تنهايي در  برا

مه ريزي در  جم نا فاوت در بر نده ت جاد كن مل اي له عوا
هاي ورزشي تفريحي سالمندان ايران و آلمان مي فعاليت

باشد كه باشد. در آلمان تعداد افراد سالمند تنها زياد مي
نمايد. در ها حمايت ميهاي حمايتي از آندولت در طرح

ست  سالمندان تنها، به مراتب كمتر از آلمان ا ايران آمار 
ه البته در چند سال گذشته روند آن تسريع شده است ك

ستي  سازمان بهزي ست.  شده ا شتر  سالمندان تنها بي و 
يه مهخير نا قل، در بر ـــت يت از هاي مس هاي خود، حما

شد. با اين اند كه كافي نميسالمندان تنها را قرار داده با
كاران ( خانواده و 2016حال موران و هم يت  ما ) ح

شاركت در ديگران به عنوان قوي سهيل م ترين عامل در ت
ورزش مي باشد در حالي كه هزينه و زمان، جو نامناسب 
باشگاه، عدم اعتماد به نفس و تجهيزات نامناسب ورزشي 

شاركت در ورزش بودند  ). 26(از مهمترين عوامل عدم م
تعاملات جامعه و خانواده ممكن اســت به طرق مختلفي 
ضاي خانواده و  سران، اع بر فعاليت بدني تأثيرگذارند. هم

ـــتا ـــفاهي به فرد تذكر ن ميدوس توانند با يادآورهاي ش
توانند با رفتار كنند، ميدهند. افراد مهمي كه ورزش مي
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يبرد مدل براساس رانيا و آلمان يكشورها سالمندان يحيتفر يورزشهايتيفعاليقيتطبمطالعه                      

اي از فعاليت بدني و تقويتي باشـــند خود الگو و نشـــانه
ـــورت،  براي آن، در همراهي هنگــام تمرين. در هر ص
ـــتان، همواره  حمايت اجتماعي از جانب خانواده يا دوس

ـــي مرتبط با فعاليت بدني تأثير مثبتي بر فعا ليت ورزش
شاركت مداوم به برنامه سالي و م ساختار يافته بزرگ هاي 

شي دارد سعه مولفه 27( ورز ). با اين حال با توجه به تو
تنهايي ســالمندان، فرهنگ ســازي مناســب و تلاش در 
ـــازي آنها از فوائد ورزش مي تواند زمينه  جهت آگاه س
شي افزايش  سالمندان تنها را در برنامه هاي ورز ضور  ح
ـــايع ترين موانع فعاليت بدني را در طول همه  دهد. ش

در بزرگســـالان برزيل توســـط فاراه و 19 -يدگيري كوو
ستگي، عدم انگيزه، 2021همكاران ( شامل تنبلي و خ  (

فقدان امكانات/تجهيزات/فضــاي مناســب، و كمبود زمان  
 ).28(بود 

يت حدود له م حت كه هايي از جم محقق  كنترل ت
 سـتقيمم مشـاهده طريق از اطلاعات آوري بودند: جمع

ــت منابع طريق از و نبوده ــده انجام دوم دس ــت ش  اس
 اسناد اي، كتابخانه منابع طريق از كشور آلمان اطلاعات.
ــمي مدارك و ــده جمع اينترنت و رس ــت آوري ش  .اس

:  باشــند مي محقق كنترل از خارج كه هايي محدوديت
 در كشــور در خارجي و داخلي منابع و اطلاعات كمبود
باط ـــوع، كم با ارت نه بودموض  و پژوهشـــي هاي زمي

ضوع با ارتباط در تحقيقاتي شور،  داخل در تحقيق مو ك
 از كه متفاوت كليدي هاي واژه سازي يكسان محدوديت

  هستند. يكسان مفهوم نظر
  

 گيرينتيجه
يت عال نات ف كا كه ام ـــان داد  تايج پژوهش نش هاي ن

ــالمندان ايران و آلمان داراي تفاوت  ورزشــي تفريحي س
اين  مي بايست روي ورزشي مسئولين و نهستند، مديرا

صي انجام داده گذاري سرمايه و ريزي برنامه عامل  و خا
سهيلات و هابرنامه ارائه با شي ت سالمندان ورز  ميزان به 

ــركت براي را آنان يانگيزه  بدني افزايش فعاليت در ش
شان داد كه ابعاد دهند. همچنين  ضر ن نتايج پژوهش حا

هاي ورزشي تفريحي سالمندان يتنيروي انساني در  فعال
شنهاد  ساس پي ست بر اين ا ايران و آلمان داراي تفاوت ا

تا گرايشمي ـــود  ـــيلي و همچنين نيروي ش هاي تحص

متخصص ورزش سالمندان در كشورمان تربيت و توسعه 
يابد. همچنين با ايجاد و توسعه مراكز داوطلبي و آموزش 

را در اين زمينه آنان، زمينه توسعه نيروي انساني كارآمد 
فراهم كنند، و در پايان نتايج پژوهش حاضــر نشــان داد 

ساختار در  فعاليت سالمندان كه  شي تفريحي  هاي ورز
ست، بر اين اساس پيشنهاد  ايران و آلمان داراي تفاوت ا

ــود كه  همگاني ورزش آتي هاي ريزي در برنامه مي ش
قوانين و  و شود سالمندان به ورزش خاصي توجه كشور،

ـــود،  تدوين ش ندان  ـــالم مقررات حمايتي از ورزش س
ــي تربيت همچنين ــص مربيان ورزش  آموزش و متخص

 خاصـــي اهميت ورزش همگاني هاي برنامه براي ديده
كند كه همگي از جمله موارد كاربست نتايج تحقيق  پيدا

 حاضر مي باشد.
  

  تشكرتقدير و 
اين مقاله برگرفته از رساله دكتراي نويسنده اول مقاله 

ـــد كه در تاريخ  در گروه تربيت بدني  8/11/97مي باش
دانشــگاه آزاد اســلامي واحد علوم و تحقيقات تهران به 

 IR.SSRC.REC.1401.1395تصويب رسيد و كد اخلاق 
ـــگاه تربيت بدني دريافت نمود ، در نهايت از را از پژوهش

ساتيد ارزنده هاى تلاش و ها راهنمايى شاور  راهنما و ا م
كه در اين پژوهش به گروه تحقيق كمك  و همه افرادي

  مي نماييم.  نمودند تشكرو قدردانى
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