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 مقدمه

 معضل ترینبزرگ واگیردار هايبیماري قبل تا چند سال

 کهدرحالی رفت،می شماربه سوم جهان کشورهاي بهداشتی

 براي جدي تهدید دیابت از جمله هاي مزمنبیماري امروزه

 امروزه). 1( شودمی محسوب توسعهدرحال  کشورهاي

 افراد ویژه دربه متابولیکی اختلالات ترینشایع از دیابت

 از هریک بر ايکنندهناتوان عوارض که است مسن

 افزایش طور کلیبه. گذاردمی جا بر بدن حیاتی هايدستگاه

 کاهش انسولین، کاهش از ، ناشی)هیپرگلیسمی( خون قند

). 2( است بدن در گلوکز تولید افزایش یا و گلوکز مصرف

 کهطوريبه دارد، جهان در ايفزاینده شیوع بیماري این

 و هستند مبتلا بیماري این به جهان در نفر میلیون 171

 366 به میزان این 2030 سال تا است که شدهزده  تخمین

 از ناشی مرگ علت سومین دیابت،). 3( رسدمی نفر میلیون

 این درمان هايهزینه که شده زده تخمین و هاستبیماري

 2030 سال و تا دلار بیلیون 156 به 2010 سال تا بیماري

 بر زیادي عوامل .)4( یابد افزایش دلار بیلیون 192 به

 روانی حمایت شامل این عوامل مؤثرند، دیابت کنترل

 خودکارامدي، بهداشتی، نگرش بهداشتی، عقاید اجتماعی،

 زندگی روش و بدنی فعالیت اجتماعی، اقتصادي وضعیت

 کارامدي روش بسیار ورزش، و جسمی ). فعالیت5( هستند

 ورزش اثر شود.تلقی می دیابت درمان و پیشگیريدر 

 غلظت در کاهش خصوص به مواد، مصرف چشمگیري در

 براي مهم درمانی ارزش داراي مسئله این که خون دارد قند

 کارشناسان اغلب نظر ). به6( بیماران دیابتی است

 براي را فرد که است ترین عواملیاز مهم چاقی و وزناضافه

 افراد درصد 85 براساس آمار کند.می مستعد دیابت به ابتلا

 کیلو شود هرگفته می و دچارند وزناضافه به دیابت به مبتلا

 دهد.افزایش می را دیابت بروز خطر درصد 5 وزن،اضافه

درصد  60 تا 4 مقدار به وزن کاهش درصد 5 کهدرحالی

                                                           
1. IDF(International Diabetes Federation) 

فدراسیون  ).7( بگیرد را 2 نوع دیابت بروز جلوي تواندمی

که بیماران دیابتی براي  کندتوصیه می 1دیابت جهانی

کنترل مطلوب قند خون تدابیر خودمراقبتی شامل پیروي 

هاي ورزشی از رژیم غذایی سالم، مصرف منظم دارو، فعالیت

کار بگیرند. بنابراین یکی از منظم و پایش قند خون را به

عوامل مؤثر بر پیشگیري و درمان بیماري دیابت ورزش 

 و فردي مظاهر از عنوان یکیبه شده است. ورزشمعرفی 

 جامعه جسمی و سلامت روحی و بقا حفظ ضمن اجتماعی،

 و اجتماعی خانوادگی هاي فردي،نقش صحیح ایفاي جهت

 زندگی در بدنی فعالیت و ). تحرك8است ( اهمیت حائز

 وسایل و امکانات گسترش توسعه و متعاقب که امروزي

 ضرورت آمده است، وجودزندگی به نوین هايشیوه و رفاهی

 ایجاب از پیشرا بیش  تربیت بدنی و ورزش به پرداختن

 بدنی، حرکات و منظم مستمر انجام زمینه این در. کندمی

 از یکی ). ورزش9( رسدمی نظربه لازم و حیاتی امري

 بر آن از با استفاده توانندمی افراد که است هاییشیوه

. آیند اجتماعی فائق و انیرو روحی، جسمی، فشارهاي

 ورزش منظم به طوربه که افرادي است داده نشان تحقیقات

 قلبی عروقی هايناراحتی دچار دیگران از کمتر پردازند،می

از  و کنندمی تحمل را کمتري عصبی فشارهاي شوند،می

زندگی  به آنها برخوردارند، بیشتري نفساعتمادبه

مورد  ). در5( شوندمی افسردگی دچار کمتر و ترندبینخوش

 نظراتفاق 2 نوع دیابتی زندگی بیماران در ورزش جایگاه

دیابت  در ورزش اثرات کهدرصورتی دارد، بیشتري وجود

از یک  ابهامات این وجود شده است.روشن  کمتر 1 نوع

 ورزش تجویز چگونگی با آشنایی کم دیگر طرف از طرف و

 از دیابتی بهرة کودکان تاشود می سبب این بیماران، به

 و محدود شود هاي ورزشیفعالیت در مزایاي شرکت

کردن  شرکت امکان که دهندمی اخیر نشان مطالعات

متابولیکی  کنترل که عارضه بدون 1نوع  دیابت به مبتلایان
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 تا گرفته تفریحی از ورزشی تمام سطوح در دارند، مناسبی

براي  ورزش اهمیتبه  ). با توجه5( دارد اي وجودحرفه

 فرهنگی هاي اجتماعی،بسیاري از زمینه در بیماران دیابتی

 همۀ افراد مبتلابه دیابت که امکاناتی فراهم شود باید ، ... و

 دلخواه، فرد یا گروه هر با هر کجا، هر زمان، در در بتوانند

که  رشتۀ ورزشی هر به و باشند که مایل شدتی هر با

خود  جسمی و روانی سلامتی نشاط، و مندند، بپردازندعلاقه

آن  در کنار کنند و تأمین قیمت ترینارزان و سهولتبه را

 را شانعاطفی و اجتماعی و رفتاري اخلاقی، هايظرفیت

 مشارکت راه سر بر که موانعی رو شناساییازاین .رشد دهند

 به شایانی کمک تواندمی دارد وجود ورزشی این بیماران

 بالا بردن زمینۀ در مؤثري راهکارهاي ارائۀ و آنها رفع

 ایران تحقیقات هاي ورزشی کند. درفعالیت در مشارکت

 است. گرفته انجام مشارکت ورزشی موانع دربارة چندي

 و کرده را شناسایی بازدارندة متعددي عوامل پژوهشگران

 اند.ارائه داده نیز موانع را این کردن مهار و کنترل هايراه

هاي محدودیت مثل موانعی دهدمی نشان مطالعات نتایج

 دسترسی عدم وقت، کمبود کنترل شدید خانواده، فرهنگی،

مناسب،  ورزشی مکان نبود پول، نداشتن به امکانات،

 تنبلی، منفی، تجارب احساس ناامنی، یک همراه، نداشتن

 اندعواملی ترینرایج یا روانی، جسمی و مشکلات ناآگاهی

و  ). کرافورد10،11( زنندمی دامن مشارکتعدم  به که

 اهمیت درجۀ به توجه را با مذکور موانع )1991( همکاران

ارائه را  موانع و نظریۀ مدل هرمی داده قرار هرمی در

 ، 1فرديدستۀ درون به سه را موانع آنان اند.کرده

). سبحانی و 12( کردند تقسیم 3ساختاري و2فرديبین

 و بررسی«تحقیقی با عنوان ) در 1394همکاران (

 معلولین ورزشی مشارکت موانع و مؤثر عوامل بندياولویت

 سلامتی عوامل اهمیت، ترتیببه نشان دادند که» شهر اهواز

                                                           
1 . Intrapersonal  
2 . Interpersonal   

 ترینمهم اجتماعی، و تعامل نشاط و لذت تندرستی، و

 موانع بین در و هاي بدنیفعالیت در مشارکت مؤثر عوامل

 اقتصادي، محیطی عوامل معلولان ورزشی مشارکت

 – اجتماعی عوامل و تجهیزات و امکانات ،)ونقلحمل(

 همکاران و ). یاموسی13( هستند موانع ترینفرهنگی مهم

 ورزشی موانع مشارکت ترینمهم تحقیقی در ،)1390(

 عوامل و تجهیزات، امکانات به مربوط عوامل را معلولان

در پژوهشی  .)14( دانستند...  و سیاسی فرهنگی، -اجتماعی

 به بررسی اهمیت عوامل )1385احسانی و همکاران (

شهر  زنان ساختاري مشارکت و فرديبین بازدارندة فردي،

این  پرداختند. در تفریحی - ورزشی هايیتفعال تهران در

ساختاري  عوامل زنان که در بین این شد پژوهش گزارش

ورزش  در آنها مشارکت بر اثرگذار از عوامل دسته ینترمهم

 ترتیب دربه فرديبین و بازدارندة فردي عوامل است.

مورد  در حاصل نتایج .قرار داشتند سوم و دوم هايیتاولو

اما  بود، ثابت پژوهش در موردنظر فردي خصوصیات تمامی

 این در مراتبی،مدل سلسله ۀگانسهبازدارندة  عوامل ترتیب

 در) 1391( همکاران و گشتاسبی .)15نشد ( تأیید پژوهش

 بازدارندة و دهندهسوق شناسایی عوامل به پژوهشی

 و پرداختند بدنی هايدر فعالیت معلولان ورزشی مشارکت

 تجهیزات و امکانات ، اقتصادي،)ونقلحمل( محیطی عوامل

 و بازدارنده عوامل ترینفرهنگی را مهم-اجتماعی عوامل و

 را اجتماعی تعامل تندرستی و و سلامتی نشاط، و لذت

بدنی  هايدر فعالیت مشارکت دهندةسوق عوامل ترینمهم

 اي با) در مقاله2010( 4). استنت8( عنوان کردند معلولان

هاي بدنی در موانع مشارکت در ورزش و فعالیت«عنوان 

بین زنان، معلولین، مردم محلات نامناسب، افراد مسن، 

» هاي خاصهاي جمعیتی و افراد با ویژگیبیماران، اقلیت

مشخص کرد که موانع اجتماعی فرهنگی، ساختاري و موانع 

3 . Structural   
4 . Stennet  
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 عنوان موانع عدم مشارکت ورزشی در بین آنهاستدانشی به

شناخت «) نیز در تحقیقی با عنوان 2012( 1رانکین ).16(

، دریافت که موانع مشارکت »موانع مشارکت ورزشی

امکانات، تجهیزات و تسهیلات بهداشتی)، ( فیزیکی تواندمی

 نگرش دیگران و درك شخصی) و تدارکاتی( روانی

جغرافیایی، هزینه، حمایت از دیگران، ارتباط و شایستگی) (

در  )2014( نی یوسف رضا و همکاران). خا17( باشد

 در شرکت به موانع بندياولویت و یررس«تحقیقی با عنوان 

 نشان داد که» تهرانی شهروندان انیم درشهروندي  ورزش

عوامل مدیریت و سازمانی در اولویت اول و عامل روانی در 

) در 2016( رستمی و قاسمی ).18( اولویت آخر قرار داشت

موانع و مزایا مشارکت زنان کارمند در «تحقیقی با عنوان 

پنج عامل اجتماعی،  نشان داد »ورزشی هايفعالیت

فرهنگی،  مذهبی، اقتصادي، و امکانات شخصی و خانواده 

موانع مشارکت زنان بود. همچنین نتایج آزمون  نیترمهم

 درو  فریدمن نشان داد عامل اجتماعی بالاترین میانگین

ي بعدي، خانواده، عوامل هارتبهداشت. در  قرارۀ یک رتب

قرار داشتند.  فرهنگی مذهبی، شخصی، اقتصادي و امکانات

ي هاتیفعالهمچنین نتایج نشان داد که مشارکت در 

ورزشی براي زنان مزایایی در زمینۀ سلامت جسمانی، روانی 

شهر  کنار و گوشه ). در19( و اجتماعی و خانواده داشت

 بیمار نام با دلیلی، به اید کهمشاهده کرده را افرادي تماًح

 قسمتی در است افراد اگرچه ممکن این شوند.می شناخته

 دیگري هايشک قابلیتبی نارسایی داشته باشند، اما بدن از

 و وسایل به لحاظ امکانات که است این حال سؤال دارند.

بیماران این  شده است کهاي طراحی گونهاجتماعی به

 دارند که مشکلاتی توجه به با و کنند آنها استفاده از بتوانند

 کردن نباشند. از سوي دیگر، ورزش روبا موانعی روبه

 از بسیاري حل و کیفی زندگی سطح بهبود در تواندمی

 براي بنابراین. مؤثر باشد بیماران و جسمی روحی مشکلات

                                                           
1 . Rankin  

 شناسایی ورزشی، هايفعالیت در آنها مشارکت افزایش

 شناسایی این. است امري ضروري ورزشی موانع مشارکت

تمامی  نتایج در بسط و عملی و علمی تحقیقات نیازمند

 تحقیق در. است خصوص بیماران دیابتیاقشار جامعه و به

افراد جامعه،  از خاصی گروه ورزشی مشارکت موانع حاضر

شد.  بررسی موردي، صورتبه بیماران مبتلابه دیابت، یعنی

 پذیر با مشکلاتآسیب گروهی  این افراد اینکه به با توجه

 و روحی سلامت ضرورت اند،روحی و جسمی فراوانی

 از حاصل و نشاط شادابی و جسمانی تندرستی و جسمی

 شدهبیان نکات به توجه با روشود، ازاینمشخص می ورزش

 مشارکت ورزشی افراد مبتلا به دیابت موانع بررسی درصدد

 .برآمدیم

 روش تحقیق

 هدف از لحاظ و تحلیلی -توصیفی روش پژوهش حاضر

استفاده پرسشنامه  با و میدانی صورتبه و است کاربردي

 یهشهر اروم یابتید یمارانب یق تمامیتحق يآمار ۀجامعبود. 

 يدر سال جار شدهثبتآمار  ینکه با استناد به آخربودند 

 ۀنفر زن و مرد اعلام شد که نمون 3000 یابتدر انجمن د

گیري که با استفاده از روش نمونهنفر بود  341پژوهش 

 ۀبا نمون یپس از هماهنگ انتخاب شدند. تصادفی ساده

و پس  یهشهر اروم یابتحضور در انجمن د صورتبه یقتحق

 یتصادف گیرينمونهپرسشنامه به روش  یحو تشر یحاز توض

 ینپخش شد و از ا آنها یننامه در بپرسش 400تعداد  ،ساده

 صورتبهپرسشنامه  341تعداد  شدهپخش ۀتعداد پرسشنام

 يورآابزار گردشد.  وتحلیلتجزیهو  داده شده کامل برگشت

مشارکت در  ةعوامل بازدارندۀ اطلاعات، پرسشنام

که  است) 1386(و همکاران  ورزش کشکر  هايفعالیت

 عواملاند از: که عبارت مؤلفه استیرماده و سه ز 44شامل 

آن از نوع  ییپاسخگو یفطو   يو فرد يفردینب ي،ساختار

 ۀپرسشنام يو محتوا يصور ییروابود.  یکرتل يادرجه 5
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 همکارانر و کق توسط کشیتحق یندر ا مورد استفاده

مدرس براساس مدل کرافورد  یتدر دانشگاه ترب )1386(

 ییروا یبررس يبرا یزپژوهش ن ین. در اشده است تأیید

تادان چند تن از اس یارپرسشنامه در اخت یی،و محتوا يصور

قرار  تربیت بدنیدر  ریزيبرنامهو  یریتمد ۀمتخصص رشت

یز در یک مذکور ن ۀپرسشنام یاییپا. شد تأیید گرفت و

 يآزمون آلفا یقاز طر نفر 40بر روي  مطالعۀ مقدماتی

 یجنتا وتحلیلتجزیهبراي  دست آمد.به α= 0,898کرونباخ 

 یانرمال  یینتع يرنوف برایاسم کولموگروفاز آزمون 

ها استفاده شد و با توجه به نرمال بودن نرمال بودن دادهیرغ

و  LSD یبیتعق آزمونمکرر و  یانسوار یلاز تحل ،هاداده

 .مستقل استفاده شد tآزمون  ینهمچن

 
 هایافته

شناختی که مربوط به متغیرهاي جمعیت 1نتایج جدول 

 6/51 و مرد آماري نمونۀ درصد 4/48بود، نشان داد که 

 بودند که از این میان این زنان و مردان زن نمونه درصد

 درصد 9/17، بود سال 18 زیر سنی دامنۀ در درصد 9/12

 سنی دامنۀ در درصد 8/62 و سال 30 تا 18 سنی دامنۀ در

 قرار بالا به 45 سنی دامنۀ در درصد 5/6 و سال 45 تا 31

 8/71 مجرد و نمونه گروه درصد 2/28 همچنین داشتند.

بودند. وضعیت تحصیلی نمونۀ آماري  متأهل آنان درصد

 داراي آماري جامعۀ از درصد 3/63حاکی از این بود که 

 لیسانس مدرك داراي درصد 1/33 و ترپایین و دیپلم مدرك

 نیز بالاتر و لیسانسفوق تحصیلی مدرك و بودند ترپایین و

 وضعیت خصوص در .داد اختصاص خود به را درصد 5/3

 درصد 4/31 که دهدمی نشان نتایج آماري نمونۀ دیابت نوع

 دیابت به نیز آماري نمونۀ درصد 6/68 و یک نوع دیابت به

 بودند. مبتلا دو نوع

 
 شناختیجمعیت متغیرهاي درصد و فراوانی توزیع نتایج .1جدول 

 درصد فراوانی شناختیمتغیر جمعیت درصد فراوانی شناختیمتغیر جمعیت

 جنس
 48%/4 165 مرد

 سن
 12%/9 44 سال 18زیر 

 17%/9 61 سال 30تا  18 51%/6 176 زن
وضعیت 

 تأهل
 62%/8 214 سال 45تا  31 28%/2 96 مجرد
 71%/8 245 متأهل

مدرك 
 تحصیلی

 63%/3 216 دیپلم دیپلم و زیر

 نوع دیابت
 33%/1 113 ترلیسانس و پایین 31%/4 107 1دیابت 

 68%/6 234 2دیابت 
 3%/5 12 لیسانس و بالاترفوق

 63%/3 216 دیپلم دیپلم و زیر
 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي تحقیق .2جدول 
 اصلی عوامل بازدارندة هاي تحقیقزیرمؤلفه میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

 تصورات فردها نگرش 11,70 4,66 5 23 فردي عامل بازدارندة حالات روانی فرد 12,95 4,91 5 25
 عدم روابط اجتماعی 8,58 3,66 4 19 فرديبین عامل بازدارندة عدم همراهی دوستان 12,69 6,04 5 47
 پول و امکانات 20,167 7,39 6 64

 ساختاري عامل بازدارندة
 

 هافرصتزمان و  15,16 6,13 5 59
 هاتیمسئول 24,06 8,70 8 58
 اشتغال 4,89 2,43 2 10
 سلامت 10,45 3,94 4 30
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عامل بازدارندة فردي  بین دواز نشان داد  2نتایج جدول 

بیشترین میانگین را به 95/11حالات روانی فرد با میانگین 

ها و تصورات فرد با میانگین خود اختصاص داد و نگرش

دومین مانع فردي در مشارکت ورزشی افراد مبتلا  70/11

 عدم فرديبین بازدارندة دو عامل بین به دیابت بود. از

 به را میانگین بیشترین 69/12 میانگین با دوستان همراهی

 58/8 میانگین با اجتماعی روابط عدم و داد اختصاص خود

 به مبتلا افراد ورزشی مشارکت در فرديبین  مانع دومین

 ساختاري بازدارندة پنج عامل بین همچنین از بود. دیابت

 خود به را میانگین بیشترین 06/24 میانگین ها بامسئولیت

کمترین میانگین  89/4 میانگین اشتغال با و داد اختصاص

 مبتلا افراد ورزشی مشارکت عنوان یک مانع ساختاري دربه

 بود. دیابت به

 

 گانهسه. نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر ترکیب عوامل 3جدول 

داريمعنا F میانگین مجذورات درجۀ آزادي مجموع مجذورات موانع  
عواملواریانس   143/243  1 143/243  

887/637  001/0  
598/129 واریانس خطا  340 381/0  

 یريگبا اندازهیانس وار یلحاصل از آزمون تحل یجنتا

از  یکی یانسنشان داد که حداقل تفاوت وار 3مکرر جدول 

 يمعنادار یینتع يبرا .معنادار است يعوامل از لحاظ آمار

 استفاده شد. LSD یبیاز آزمون تعق یزعوامل ن یانگینم

 

 گانهسهترکیب عوامل  LSD . نتایج آزمون تعقیبی4 جدول

داريسطح معنی اختلاف میانگین میانگین عوامل میانگین عوامل  
عوامل 
 فردي

365/2  
فرديعوامل بین  364/2  001/0  30/0  

55/3 عوامل ساختاري  185/1-  001/0  

 عوامل
فرديبین  

364/2  
365/2 عوامل فردي  001/0-  30/0  

55/3 عوامل ساختاري  186/0-  001/0  

عوامل 
 ساختاري

553/3  
185/1 عوامل فردي  106/0-  001/0  

فرديعوامل بین  364/2  186/1  001/0  

تایج آزمون تعقیبی جد   که    4ل ون ــان داد   از نظرنشـ

ترتیب فردي بهســاختاري، فردي و بین عواملي آمارنمونۀ 

هاي ورزشی است.   یتفعالدر  آنهاعوامل بازدارندة مشارکت  

یانس مکرر و آزمون           یل وار تایج آزمون تحل به ن جه  با تو

مل   یم LSDتعقیبی  فت عوا حالات روانی  ( يفرد توان گ

شت،     هانگرش فرد و صورات فرد) در اولویت دوم قرار دا و ت

مل بین  به روابط    ( يفردعوا مل مربوط  نبود همراه، و عوا

شت. عوامل     سوم قرار دا  يساختار اجتماعی فرد) در رتبۀ 

قت و         ( نات، و کا به پول و ام مل مربوط  ، ها فرصــــتعوا

) در به ســـلامتیها، اشـــتغال و عوامل مربوط یتمســـئول

مدل             به  جه  با تو نابراین  ــت. ب یت اول قرار داشــ اولو

ــلســله فردي و فردي، بین اوقات فراغت که عوامل مراتبس

 نتایج این عوامل ساختاري در اولویت اول تا سوم قرار دارد،

ضیات مخالف با مدل هرمی   سله   فر اوقات فراغت مراتب سل

 بود.
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 مکرر هايگیرياندازه .1 نمودار

 
 مستقل (جنسیت) هايگروه براي t آزمون از استفاده با ورزشی مشارکت موانع میانگین . مقایسۀ5 جدول

 معناداري tآمارة  درجۀ آزادي انحراف معیار میانگین موانع جنسیت
 مرد

 موانع ساختاري
844/2 75/0 

337 758/2- 006/0 
 69/0 109/3 زن 
 75/0 166/2 فرديموانع  مرد

337 179/4- 001/0 
 89/0 543/2 زن 
بین موانع  مرد

 فردي
251/2 1 

337 99/1- 47/0 
 92/0 460/2 زن 

 
در  شدهمشاهده tدهد، نشان می 5که جدول گونههمان

 ساختاري ) تفاوت معناداري بین موانع01/0Pسطح (

) و موانع فردي 10/3و میانگین زنان  84/2 میانگین مردان(

) وجود 54/2زنان با میانگین  و 166/2 (میانگین مردان

 داشت.

 گیري نتیجهبحث و 

پژوهش حاضر نشان داد که ترتیب و توالی  هايیافته

اوقات  ةعوامل بازدارند و مراتبیمدل سلسله ةبازدارند عوامل

 صدق ارومیهشهر  بیماران مبتلا به دیابت ۀجامع فراغت در

 پژوهش هايیافته طبق بر توالی و این ترتیب کند،ینم

و  فردي عوامل ساختاري، ترتیب عواملبه اهمیت براساس

به لحاظ  حاضر پژوهش نتایج آمد. دستبه فرديبین عوامل

نتایج پژوهش  با عوامل بازدارنده در آمدهدستبه توالی

تهران انجام گرفت،  زنان در جامعۀ که احسانی و کشکر

 یقی)، در تحق1390و همکاران ( یاموسی). 20( ستهمسو

را عوامل مربوط  نمعلولا یورزش موانع مشارکت ینترمهم

 یاسیس ی،فرهنگ -یعوامل اجتماع یزات،به امکانات و تجه

از  ی) حاک1395(کریمی  یقتحق یجنتا). 14و ... دانستند (

 یزات،ونقل)، امکانات و تجه(حمل یطیاست عوامل مح آن

عنوان موانع بر و اقتصادي به یفرهنگ -یعوامل اجتماع

استنت . )8است ( یرگذارتأث نمعلولا یورزش مشارکت

) نشان داد که موانع اجتماعی فرهنگی، ساختاري و 2010(

عنوان موانع عدم مشارکت ورزشی در بین موانع دانشی به

) نیز در تحقیقی دریافت که 2012رانکین ( ).7( آنهاست

امکانات، تجهیزات و ( فیزیکی تواندموانع مشارکت می

ی) نگرش دیگران درك شخص( تسهیلات بهداشتی)، روانی

جغرافیایی، هزینه، حمایت از دیگران، ارتباط و ( و تدارکاتی

 ). 19( شایستگی) باشد
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 نشان دادند که )2014( رضا و همکارانخانی یوسف

 آنجا ازعوامل مدیریت و سازمانی در اولویت اول قرار دارند. 

 در کشورهاي غربی که ییهاپژوهش اتفاقبه قریب نتایج که

 عوامل مراتبسلسلهتطابق  ییدکنندةتأاست،  صورت گرفته

 ،ستاکشوره این درآن  یتاهم با مدل مذکور در بازدارنده

اندکی  با ).9شد ( تأیید در این کشورها مدل صحت این

تأثیر  به عوامل ساختاري، مربوط سؤالات در تأمل

تهیۀ  هزینۀ بالاي و درآمد کمبود مانند عواملی بازدارندگی

 همچنین ناآگاهی و نداشتن و ورزشی تجهیزات و وسایل

 علاوهبهاست.  نمایان وضوحبه ورزشی فواید از کافی دانش

و  فردي، عوامل فرهنگیو بین فردي بخش عوامل در

 به فضاهاي ورزشی، هاخانواده اعتماد عدم مثل اجتماعی

عدم  و هاي ورزشییتفعالدر  فرد شرکت از ممانعت خانواده

 در از شرکت بازدارنده مهم عوامل از فرد نفساعتمادبه

 مطالعه موردکارکنان  در اوقات فراغت ورزشی هايیتفعال

 مدل در یادشده و توالی ترتیب توجه به با ترتیببدین .است

 هايیتفعال در از شرکت عوامل بازدارنده مراتبیسلسله

 ینترمهم که عوامل اقتصادي نتیجه گرفت توانیم ورزشی،

 فرهنگی عوامل است. یبررس مورد جامعۀ در عامل بازدارنده

با توجه به  .هستند مطرح بعدي مراتب در نیز اجتماعی و

دیگر نسبت  هايیماريب در بیماران دیابتی عوارض واینکه 

به افراد عادي بسیار بیشتر است، همچنین میزان بقاي عمر 

از  تریینپاسال  15تا  10 بیماران دیابتی انتظار براي قابل

ایجاد  سبباین موارد  ۀهمرو ازاینعمومی است، جمعیت 

دنبال آن افزایش به مشکلات اقتصادي اجتماعی فراوان و

امکانات  پیشرفت گسترش وشود. یجامعه م هايینههز

 افزایش میزان بقا، با دیابتی بیماران درمانی در و تشخیصی

به  توجه با و است افزوده دیابت میزان شیوع عوارض بر

 فرد زندگی يهاسال بیشتر در عوارض بیماري دیابت اینکه

فراوانی  ياقتصادعواقب اجتماعی  روازاین سازد،یممبتلا  را

 و بیماري کنترل تشخیص و که است روشن .را در پی دارد

 هاي چشمگیرینههز صرف آن نیازمند مزمن و عوارض حاد

است جامعه  درمانی بهداشتی سیستم و یمارانباز طرف 

مناسب اقتصادي برخوردار  از شرایط افراد اگر بنابراین ).21(

یژه در وبه هاي اقتصاديیتاولو دیگر وجود دلیلبه نباشند،

 و گیردینمقرار  اولویت در فراغت اوقات رفاهی، هايینهزم

 گرفته نظردر فراغت اوقات براي گاه برنامۀ صحیحییچه

هاي درمانی این ینههزبنابراین با توجه به اینکه  .شودینم

این  مشارکت منظور افزایشاست، به آورسرسامافراد زیاد و 

 اوقات در هاي ورزشییتفعالدر  دیابت) افراد (مبتلابه

براي  که مدیران استانی و کشوري است ضروري فراغت،

 از نظرعوامل بازدارنده  رساندن حداقل به تعدیل و

هاي یتفعال در تي شرکهافرصت و امکانات ایجاد اقتصادي،

 گونه بیماران،ینامالی  با توانایی متناسب ورزشی

 ایجاد و يسازفرهنگ با آن برکنند. علاوه یزيربرنامه

براي  را لازم و اجتماعی، زمینۀ فرهنگی مناسب بسترهاي

 فراهم ورزشی هايیتفعالدر  همههرچه بیشتر  مشارکت

 و بهبود آنها و روانی وسیله سلامت جسمانیینبد تا کنند

 یزي،ربرنامهبه  این زمینه یابد. در آنان افزایش يوربهره

بر  نظارت و کنترل و آنها انگیزه در ی، ایجاددهسازمان

 .است نیاز اتخاذشدههاي یاستساجراي  حسن

بخشی دیگر از نتایج تحقیق نشان داد که بین دیدگاه 

تفاوت وجود دارد و گانه سهدر خصوص موانع  زنان و مردان

فردي بود. در این  در بین عوامل ساختاري و تفاوتاین 

نسبت به مردان بیشترین موانع ساختاري و فردي  میان زنان

 از نیمی عنوانبه را در مشارکت ورزشی عنوان کردند. زنان

 هايیتفعال در براي مشارکت موانع بیشتري با جامعه افراد

 ورزشی هايیتفعال زنان چه اینکه هستند. روروبه ورزشی

 تمام به بررسی نیاز کنند،یمفراغت انتخاب  در اوقات را

موانع) منفی ( یا (انگیزش) مثبت صورتبه که دارد عواملی

متخصصان علوم . )22گذارند (یمتأثیر  هاانتخاب این بر

مؤثر و اي یلهعنوان وسرفتاري، تفریحات ورزشی را به
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سالم، شادابی و نشاط ذکر مطلوب براي تأمین تفریح 

 ۀکاري، براي رشد و توسع بالا بردن توان تا ضمن کنندیم

اخلاقی، روانی و اجتماعی افراد نیز مؤثر واقع  يهاجنبه

 یژهوبه هاینهزم زنان براي مشارکت در بسیاري از شود. اما

 هايیتورزشی با محدودهاي یتها و فعالدر برنامه

 و کوهن با نتایج تحقیقات هایافته این اند.جنسیتی مواجه

 حتی از جوامع بسیاري در اینکه مبنی بر )2006همکاران (

 مشارکت ورزشی براي زنان يهافرصتیافته توسعه جوامع

توانند ینم زنان ).23ست (همسو ،است از مردان کمتر

 ورزش عمومی هايیطمح و هاپارك در یتبا امن و آزادانه

مراتب سلسله مازلو، یمراتبسلسلهبراساس مدل  کنند.

موجود  شرایط از یدر جوامع مختلف تابع یانسان یازهاين

با  يکه از نظر اقتصاد یدر آن جامعه است. اساساً در جوامع

 یربر سا یۀ انسانیاول یازهاياند، نمواجه يمشکلات جد

 آیدینظر م. بهشودیم و مانع بروز آنها کندیغلبه م یازهان

مشکلات  ینترمهم از يما، که مشکل اقتصاد ۀدر جامع

 یازاز ن یتابع هاي ورزشییتمردم است، شرکت در فعال

بعد نوع  ۀدر مرحل ی،سلامت جسمان یت،امن ي،اقتصاد

 روینازا). 20و اعتقادات مردم است ( ینگرش فرهنگ

 مبتلا به دیابت بهتر استمشارکت افراد  يگفت برا توانیم

 درآمد کافی، مانند عوامل ساختاري رفع جهت در ابتدا

 گام آنهاسلامت جسمانی و مانند  احراز نقلیه، یلۀوس وجود

 نیز آنهاو وابستگان  افراد، جامعه نگرش این برداشت.

و  ورزش بتوان چنانچه ی،کل طوربهدارد.  اهمیت

 کرد، تبدیل اولویت یک به کشور را در ورزشی هايیتفعال

 ابعاد براي سودمندي تأثیرات منشأ توانست امر خواهد این

 و بهداشتی اجتماعی، تربیتی، اقتصادي، فرهنگی، آموزشی،

هر  به باشد. یژه معلولانوبه جامعه اقشار مختلف درمانی

 در جلوروبه ارائۀ رهنمودهاي در و عملی سیاسی اقدام حال

 افراد که است لازم گیرد. بشر باید صورت حقوق چارچوب

 مسائل، درست وتحلیلیهتجزو  تعقل با دیابت به مبتلا

 کمک اهداف دولت با راستاي در مناسب حلراه

از کنند.  پیدا هاي خاصیماريب از حمایت يهاسازمان

 افراد این یت ازدر حما غیردولتی يهاسازماندیگر،  يسو

 آنها نفساعتمادبه افزایش در که یريتأثبا  آنهابه  کمک و

از  ضعف نقاط بررسی به باید ابتدا پس .همت کنند دارند،

 رفع برهعلاو تا پرداخت هایآزمودن دید از اولویت لحاظ

 بیشتر گرایش به را آنهامبتلایان به دیابت،  افراد نیازهاي

 .کرد تشویق کشورمان براي افتخارات کسب و ورزش به
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Abstract 
Exercise helps diabetic people greatly to control weight, balance blood glucose better, 
reduce a need for medications and insulin and balance blood lipid. The present study 
aimed to examine the diabetic patients’ barriers to their participation in sport activities. 
The methodology was descriptive – analytic and field method. The population consisted 
of 3000 diabetic patients in Urmia city and 341 subjects were selected by simple random 
sampling method.  The sport participation barriers questionnaire of Keshgar et al. 
(2007) was used to collect data. To analyze the data, descriptive and inferential statistics 
(Kolmogorov - Smirnov, independent sample t test, ANOVA with repeated measures 
and LSD post hoc test) were used. The results of ANOVA indicated a significant 
difference in barriers to participation in sport activities (structural and infrastructure, 
interpersonal, intrapersonal) (P=0.001, F=637.887). The results of independent t test 
showed a significant difference (P<0.01) in structural barriers (P=0.01, r=0.006) and 
interpersonal barriers (P=0.01, r=0.001) to participation in sport between men and 
women. Given structural barriers was the first priority in the sport participation of 
diabetic patients, it is suggested that the authorities should reduce the structural barriers 
using targeted programs and policies, facilitate the participation of these patients in 
sport activities and pave the way for the development and growth of the community. 
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