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Abstract 
 

Background and aim: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease based on immunity 

and destruction of the central nervous system, which is thought to be caused by the 

interaction of environmental, genetic, and epigenetic factors. This study aimed to 

identify the barriers to the participation of MS patients in sports activities in Khuzestan 

province. 

Methods: This research was conducted with an exploratory-applied nature and a 

qualitative-quantitative mixed method. The statistical population included 18 experts 

in the qualitative section and 3300 people in the quantitative section including all MS 

patients in Khuzestan province. The sample size was determined based on Morgan's 

table (n=344). The data collection tool in the qualitative section included a semi-

structured interview. During three stages, 45 concepts, 19 sub-categories, and 7 main 

categories were extracted. In the quantitative part, the data collection tool was a 

researcher-made questionnaire based on the results of the interviews. The reliability of 

the questionnaire was confirmed by calculating Cronbach's alpha coefficient (0.91). 

SPSS and Smart PLS software were used for data analysis. 

Results: The results showed that cultural and environmental, educational and research, 

personal, managerial and economic, planning and hardware, time and psychological 

barriers are among the most important barriers to the participation of MS patients in 

sports activities. 

Conclusion: It is recommended to the sports and health officials of the province to try 

to remove the obstacles and increase the participation of MS patients in sports 

activities, according to the identified priorities, and in this way help to improve their 

quality of life. 
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 مقاله اصیل پژوهشی  

 
 رویکردهای نوین )سورن( فصلنامه سلامت و ورزش:

 https://journals.sbmu.ac.ir/soren: نشریهصفحه اصلی 

 یورزش یهاتیاستان خوزستان در فعال سیاسکلروز پلیمولت مارانیموانع مشارکت ب ییشناسا

  ایسیو لیاسماع، نژاد یدریح قهیصد، *شیرایاسدالله پ

 .ایران چمران اهواز، اهواز، دیدانشگاه شه ،یبدن تیو ترب یدانشکده علوم ورزش

 تاریخچه مقاله

 30/10/1401 : دریافت

 28/12/1401پذیرش:  

 چکیده

 یمرکز یعصب ستمیس بیو تخر یمنیبر ا یمزمن مبتن یماریب کیاس( )ام سیاسکلروز پلیمولت سابقه و هدف:

 قیتحق نیا ی. هدف اصلشودیم جادیا یکیژنتیو اپ یکیژنت ،یطیدر اثر تعامل عوامل مح شودیاست که تصور م

 در استان خوزستان بود. یورزش یهاتیفعالاس( در )ام سیاسکلروز پلیمولت مارانیموانع مشارکت ب ییشناسا

در بخش  یانجام شد. جامعه آمار یکم-یفیک ختهیو روش آم یکاربرد-یاکتشاف تیبا ماه قیتحق نیا روش کار:

اس در استان خوزستان با ام مارانیب هیشامل کل ینفر از خبرگان آگاه به موضوع و در بخش کم 18شامل  یفیک

ها داده یآورجمع ابزار نفر بود. 344 عادلشد که م نیینمونه بر اساس جدول مورگان تعنفر بود. حجم  3300تعداد 

مقوله  7و  یمقوله فرع 19مفهوم،  45سه مرحله، تعداد  یبود. ط افتهی ساختارمهیشامل مصاحبه ن یفیدر بخش ک

 میها تنظمصاحبه جیساس نتاساخته بر اها پرسشنامه محققداده یآورابزار جمع ،یاستخراج شد. در بخش کم یاصل

ها از داده لیو تحل هیتجز یشد. برا دییتا 91/0 کرونباخ به مقدار یآلفا بیرپرسشنامه با محاسبه ض ییایشد. پا

 استفاده شد. Smart PLSو  SPSS یافزارهانرم

 یزیربرنامه ،یو اقتصاد یتیریمد ،یفرد ،یو پژوهش یآموزش ،یطیو مح ینشان دادند که موانع فرهنگ جینتا ها:یافته

 هستند. یورزش یهاتیاس در فعالام مارانیموانع مشارکت ب نیتراز مهم یزمان و روانشناخت ،یافزارو سخت

شده، جهت رفع  ییشناسا یهاتیبا توجه به اولو شودیم هیورزش و سلامت استان توص نیبه مسئول گیری:نتیجه

 یزندگ تیفیبه بهبود ک قیطر نیتلاش کنند و از ا یورزش یهاتیدر فعالاس ام مارانیمشارکت ب شیموانع و افزا

 .ندیآنان کمک نما

 واژگان کلیدی

 ،استان خوزستان

 ،سیاسکلروز پلیمولت

 ،مارانیب

 .ورزش

 

 مقدمه
و  یمنیبر ا یمزمن مبتن یماریب کیاس ام ای سیاسکلروز پلیمولت

در اثر تعامل عوامل  شودیاست که تصور م یمرکز یعصب ستمیس بیتخر

اس که ام یماری(.  ب1) شودیم جادیا یکیژنتیو اپ یکیزنت ،یطیمح

بسته  دهد،یبزرگسالان و جوانان نشان م نیرا در ب یعلت ناتوان نتریعیشا

در آن قرار دارد، با علائم  بیکه آس یعصب مرکز ستمیس حلبه م

 ایمانند ضعف  یاس شامل علائمام یماری(. ب2) شودیظاهر م یمختلف

و اختلال در راه رفتن  جهیسرگ ،ینیدوب ای دید تاری ها،اندام یحسیب

اس (. ام4گذارد ) یم ریافراد تاث یزندگ تیفی( که به شدت بر ک3هستند )

 یطور ناگهاندارد و ممکن است به ینیبشیپ رقابلیرونده و غشیپ تیماه

فرد را به وجود آورده و در مدت زمان  یهاتیفعال یهاتیاثرات و محدود

 (.5ادامه داشته باشد ) یطولان

مطلوب و  یو روان یحفظ سلامت جسم یمنظم برا یبدن تیفعال

(. ورزش 6است ) تیحائز اهم اریبس یاز مسائل مختلف سلامت یریشگیپ

 تواندیم ،یشناخت یتوانبخش یدیعنصر کل کیبه عنوان  ،یبدن تیو فعال

(. 7اس را بهبود بخشد )افراد مبتلا به ام یو روان یشناخت ،یسلامت جسم

 بیو تخر یعصب یهامرگ سلول تواندیاس ممبتلا به ام ادورزش در افر

 یرهایمس رییتغ کیرا کاهش دهد و ممکن است در تحر یبافت عصب

 شودیم یعملکرد بافت عصب شیورزش باعث افزا رایمؤثر باشد، ز یعصب

 یاستراتژ کی من،یو ا ریبا ساختار مناسب، امکان پذ ی(. برنامه ورزش8)

 یهااس هستند برنامهام مارانیعلائم در ب هشکا یبرا دیمف یدرمان

کاهش  یبرا دیمف یدرمان یاستراتژ کیبا ساختار مناسب و امن،  یورزش

حاصل از ورزش نه  یریپذ( . انعطاف9اس هستند )ام مارانیعلائم در ب

 بیاز آس یریجلوگ یمهم است بلکه برا یکیزیف یهاتیفعال یتنها برا

 1402، 2، شماره 4دوره 
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منجر به از دست دادن  تواندیم تیعدم فعال رایاست، ز یاتیح زین شتریب

 هیتوصاس، افراد مبتلا به ام ی(. برا10مفاصل شود ) یریپذانعطاف

ورزش با شدت متوسط را انجام دهند  قهیدق 150 شهیاندکه هفته شودیم

 بپردازند یکننده عضلانتیتقو یهاتیدر هفته دو روز به فعال نیو همچن

 یهاتی(. کاهش فعال11بدن است ) یاصل ینعضلا یهاکه شامل گروه

، سرطان، ورم مفاصل، 2نوع  ابتید ،یفشار خون، چاق شیباعث افزا یبدن

 یقلب یهایماریاز ب یو مرگ ناش یخستگ ،یاستخوان، افسردگ یپوک

که دچار  یهمراه با فرد هایماریب نی. اشودیاس مام مارانیدر ب یعروق

کاهش قدرت  ،یهواز تیکاهش ظرف لیبه دل شتریاس شده است، بام

)مانند سکته  شتریب یو خطرات عصب یخشونت عضلان شیافزا ،یعضلان

 تیمثبت فعال اریبس ری. با توجه به تأث(12( مرتبط هستند )رهیو غ یمغز

افراد مواجه با مشکلات  نیاس، اام مارانیب یزندگ تیفیبر بهبود ک یورزش

باز  یورزش یهاتیو فعال عهستند که از شرکت در جوام یگوناگون

 مارانیکه موانع شرکت ب دهدی. مطالعات انجام گرفته نشان مدارندیم

 ییآب و هوا طیشرا د،یشد یشامل خستگ یورزش یهاتیاس در فعالام

(. 13عوامل هستند ) نیبه عنوان مهمتر یزمان یهاتینامساعد و محدود

 یاجتماع یهایران( خجالت و نگ2023و همکاران ) نسونیلکیو نیهمچن

ها عدم شرکت آن یبرا یاس را به عنوان عوامل مهمام مارانینسبت به ب

کوپمنز و  گر،ی(. در مطالعات د14اند )عنوان کرده یورزش یهاتیدر فعال

 یهاطیاحساس انزوا، مح د،یشد یچون خستگ ی( عوامل2022همکاران )

 یو دسترس یاعاجتم یهااز دست دادن ارتباط اد،یبا استرس ز یکار

شرکت  یرا به عنوان موانع اصل یو امکانات ورزش زاتیمحدود به تجه

و همکاران  ی(. فارس15ذکر کردند ) یورزش یهاتیاس در فعالام مارانیب

 ،یاقتصاد ،یاجتماع یفرهنگ ،یتیریمد ،ی( شش عامل فرد1400)

اس در ما مارانیرا عامل توسعه مشارکت ب زاتیو امکانات و تجه یارسانه

 (.16عنوان کردند ) یورزش یهاتیفعال

 ،یمنینبود ا ب،یکه ترس از آس اندنشان داده زین گرید مطالعات

هستند که  یاز جمله موانع یو خستگ کمبود زمان ،یمشکلات جسم

در  .(17) دارندیباز م یورزش یهاتیاس را از شرکت در فعالام مارانیب

 یمنیبه ا ینگرش منف ب،یچون ترس از آس یعوامل گر،یمطالعات د

و  یورزش یهاتیبه شرکت در فعال لاقهدم عع ،یورزش یهاسالن

 مارانیبه عنوان موانع مشارکت ب زین یورزش زاتیمحدود به تجه یدسترس

موانع شرکت  گر،ی(. در مورد مطالعات د18اند )اس در ورزش آمدهام

و مشاوره مناسب،  تینبود حما ،یاس در ورزش شامل خستگام مارانیب

. (19اند )بوده یزمان یهاتیحدودو م ،یفرد طیاز شرا یاختلالات ناش

( شش عامل مهم را به عنوان عوامل 2017پلاگمن و همکاران ) ن،یهمچن

 نیدادند، ا صیتشخ یورزش یهاتیاس در فعالام مارانیتوسعه شرکت ب

 ،یاقتصاد ،یاجتماع-یفرهنگ ،یتیریمد ،یعوامل شامل عوامل فرد

 قاتیدر تحق نی(. همچن20) باشندیم زاتیو امکانات و تجه یارسانه

نداشتن  ب،یمانند ترس از آس یو اجتماع یطیمح ،یشخص عوامل گرید

 مارانیموانع شرکت ب یو خستگ یزمان ناکاف ،یمشکلات جسم ،یمنیا

( 2016و همکاران ) . لرمونت(21عنوان شد ) یورزش یهاتیاس در فعالام

 ،یحرکت یانمرتبط با ناتو یکیزیف یهاتیخود در محدود قاتیدر تحق

به عنوان ) یطی، موانع مح(یافسردگ و یمانند مثال، خستگاس )علائم ام

با رفتار  یاجتماع یعوامل روان ای، آسان به امکانات( یعدم دسترس مثال

 یهدف برا نییتع ،یبه عنوان مثال، نظارت بر خود  داشتن، خودکارآمد)

 (. 22را ذکر کردند ) (یاجتماع تیخود، حما

اقشار  انیدر م یورزش هایتفعالی مسآله مشارکت در دیترد بدون

حساس  طیشرا لیاس به دلام یماریمختلف بخصوص افراد مبتلا به ب

تجربه  زیرا ن یو روان ی، مشکلات روحیخود که علاوه بر مشکلات جسم

. مبتلا شدن افراد طلبدیرا م یورزش هایتیبه انجام فعال ازین کنند،یم

خود فرد خانواده و جامعه به لحاظ  یاس، آثار و تبعات آن براام یماریبه ب

و  دهدیقرار م ریآنها را تحت تاث یزندگ یروان یو سلامت روح یجسمان

 یبرا پزشکی آورسرسام هاینهیهز نیاز جمله تام یمسائل و مشکلات

 ریدر خصوص تاث یعلم هایافتهی. بر اساس دآییجامعه و دولت بوجود م

 یو جسمان یروان یو سلامت روح یزندگ تیفیبر ک یبدن تیفعالمثبت 

افراد در  نیاست موانع مشارکت ا یاس ضرورام مارانیدرمان ب یو حت

 زانیم شیدر خصوص افزا هاییو راهکار ییشناسا یورزش هایتیفعال

 شود.  دهیشیاس اندام مارانیمشارکت ب

(  بر اساس 1401 ماه )مهر رانیاس اانجمن ام سیرئ بیگفته نا به

خاص معاونت درمان وزارت بهداشت تا  مارانیآمار ثبت شده در سامانه ب

برآورد شده است  رانیاس در کشور امبتلا به ام ماریب 97000امروز تعداد 

 اس استان خوزستانعامل انجمن امریتعداد، طبق گفته مد نیکه از ا

وجود دارد که با اس در استان خوزستان ام ماریب 3300( تعداد 1401)

از هشت سال دفاع مقدس  ماندهیباق یهایماندگتوجه به کمبودها و عقب

گرم و مرطوب و عدم تحمل  اریبس یآب و هوا طیشرا نیچندر استان، هم

مشکلات  جادیمنطقه و ا یهوا یو آلودگ زگردهایوجود ر ژهیوگرما به

 یهاتیم فعالدر انجا یشتریب تیبه افراد سالم با محدود سبتن ،یتنفس

 مارانیو راهکار در جهت مشارکت ب ییروبرو هستند. با شناسا یورزش

 و هااز دوش خانواده یادهی، مشکلات عدیورزش هایتیاس در فعالام

       فایدر جامعه ا تریافراد نقش پررنگ نیو ا شودمی برداشته جامعه

انجام شده در خصوص  قاتیتحق یرسربا ب گرید ی. از سوکنندیم

 هایتیمشارکت افراد سالم، معلولان، جانبازان و سالمندان در فعال

اس در ام مارانیموانع مشارکت ب یی، اما در خصوص شناسایورزش

افراد با توجه به مشکلات متعدد که با  نیا بیو ترغ یورزش هایتیفعال

و کمک به  هیروح جادیآنها به ورزش باعث ا بیآن مواجه هستند و ترغ

 قیتحق نیانجام نشده و ضروررت ا یقاتیتحق گردد،یبهبود وضع موجود م

و  نینو کردیحاضر قصد دارد با رو قی. تحقشودیبه وضوح احساس م

 دگاهینکته نظرات و د یمحتوا ضمن بررس لیتحل وهیاستفاده از ش

 موانع موجود را لمس کیکه از نزد مارانیخود ب ژهیومتخصصان آگاه و به

اس استان خوزستان در ام مارانیموانع مشارکت ب ییبه شناسا کند،یم

سوال پاسخ دهد که موانع مشارکت  نیبپردازد و به ا یورزش هایتیفعال

 کدامند؟ یورزش هایتیاس استان خوزستان در فعالام مارانیب

 هامواد و روش
  ها داده یبوده و از نظر گردآور یاز نظر هدف کاربرد قیتحق نیا

. باشدیم یو کم یفیکه شامل دو بخش ک یبیترک ای ختهیآم هایپژوهش

 هدفمند و از نوع گلوله یفیپژوهش در بخش ک نیا یرگیروش نمونه

 18با  افتهساختاری مهیو ن قیعم هایمصاحبه قیها از طربود. داده برفی

ورزش  ئتیه سیاس استان خوزستان و رئورزشکار ام مارانیبنفر از  



 اسدالله پیرایش و همکاران /57

 1402تابستان  2شماره  4دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

 یورزش ونیفدراس یخاص استان خوزستان و مسئول روابط عموم مارانیب

پژوهش  ی. اجراافتیادامه  یشد و تا اشباع نظر آوریخاص جمع مارانیب

شکل بود که ابتدا از طریق رجوع به اطلاعات  نیبه ا یفیدر بخش ک

 یکتب، مجلات و مقالات مختلف مبان ،یاینترنت هایموجود در پایگاه

 مهیشده است. سپس از روش مصاحبه ن یموضوع بررس ۀو پیشین ینظر

 مارانیب یورزش تیه سیرئ نیاس و همچنام مارانیبا ب افتهیساختار

 مارانیب یورزش ونیفدراس یخاص استان خوزستان و مسئول روابط عموم

موانع موجود مشارکت  ییو شناسا یفیک هایداده یخاص جهت گردآور

سوالات باز  بیباز به صورت ترک مهین ای یورزش یها تیدر فعال مارانیب

 لیاز روش تحل یفیک یهاداده لیو بسته استفاده شده است و جهت تحل

 میافتیدست  یو اصل یفرع مقولات میگلاسر به مفاه یکدگذار با یمحتوا

(23) . 

متون  لیتحل یاست که برا ییهامحتوا شامل مجموعه روش لیتحل

هر مصاحبه، مطالب  . پس ازرودیکار محاصل از مصاحبه به ینوشتار

و  لیمصاحبه، تحل شدند و بلافاصله پس از یبندو دسته یسازادهیپ

مداوم انجام شد. در مرحله کدگذاری  یاسهیمقا یوهیبه ش هیاول یکدگذار

 ممکن که) هااز داده قسمت هر به و شد خوانده خطبهباز، مطالب خط

. شد داده اختصاص برچسب یک( باشند پاراگراف یا خط کلمه، یک است

یک واقعه درنظر گرفت. چندین واقعه، یک  توانمی را هاداده از تکه این

یک واقعه محسوب  ،یدیکل ی. در اصل هر نکتهدهندیمفهوم را شکل م

. شدمفهوم انتقال داده  نییع بالاتر سطح یک به را ها. سپس واقعهشودیم

تنها از  ،یو بعض آیندمی ستدچند واقعه ب بیاز ترک م،یاز مفاه بعضی

 کدگذاری یمرحله در. شوندحاصل می یدیکل ییک واقعه یا نکته

 یتولید شده در مرحله میمستمر کدها و مفاه سهیمقا قیاز طر محوری

 گرفت.  کلش اصلی یا محوری مقوله و فرعی هایمقوله قبلی؛

کار پس از  نیابتدا جهت انجام ا ،یجامعه آمار یدر بخش کم

اپور اهواز و ش یجند یگرفتن کداخلاق و مجوز از دانشگاه علوم پزشک

پس س ،حاتیاس استان خوزستان پس از ارائه توضمراجعه به انجمن ام

نفر بدست آمد  3300اس استان خوزستان به تعداد ام مارانیآمار تعداد ب

نفر محاسبه شد و به  344 دادجدول مورگان حجم نمونه تع اساسکه بر 

 یپزشک هایکینیو کل هامارستانیحضور در ب قیاز طر یصورت تصادف

از  مارانیپنجم کرونا و مراجعه ب کیپ وعیاستان خوزستان با توجه به ش

اس خوزستان، پرسشنامه ام مارانیانجمن ب رعاملیبا مد یهماهنگ قیطر

که در  نیبه صورت محدود و هم به صورت آنلا یدانیهم به صورت م

اس استان خوزستان ام مارانیب یموجود تمام یهاهگرو نیب یمجاز یفضا

حاصل  جیقرار داده شد. با توجه به نتا مارانیب نیا اریمنتشر شد، در اخت

و  یصور ییروا .شد میتنظ یاساختهها، پرسشنامه محققاز مصاحبه

 دیو تائ یبررس یورزش تیریمد دینفر از اسات 10 سطپرسشنامه تو ییمحتوا

-کم اری)بس کرتیل یانهیگز 5سوال  42در قالب  یینسخه نها تیشد در نها

 به نیشد. همچن نی( تدو5 -ادیز یلی، خ4-ادی، ز3-، متوسط2-، کم1

نفر از  30 یپرسشنامه مطالعه رو ییایو سنجش پا یرگیمنظور اندازه

 بدست آمد.  91/0کرونباخ  یآلفا بیو ضر تجامعه صورت گرف یاعضا

 یبرا یفیآمار توص هایشاخص از هاداده لوتحلیهیبه منظور تجز

کنندگان استفاده شد. پس از آن مشارکت شناختیتیجمع هاییژگیو

تک  یت یاستنباط یبه سوال پژوهش از روش آمار گوییمنظور پاسخبه

گانه بکارگرفته شد. 7 واملاز ع کیهر  یرگذاریتاث زانیم یبرا یریمتغ

 استفاده هاداده لیو تحل هیجهت تجز Smart PLSو   SPSSهای افزارنرم از

 .شد

اخلاق در پژوهش  تهیابتدا با گرفتن مجوز از کم قیتحق نیا در

 کد اخلاق به شماره افتیشاپور اهواز و در یجند یدانشگاه علوم پزشک

IR.AJUMS.REC.1400.261 ها و اخذ یمشروط به حفظ اسرار آزمودن

ها یآزمودن نیپرسشنامه در ب عیو توز لیآنها انجام مصاحبه و تکم تیرضا

 .رفتیصورت پذ

 نتایج
گروه نمونه،  یاعضا نیشتریب شودیملاحظه م 1گونه که در جدول همان

 یاعضا نیدرصد( و کمتر 50سال ) 20-35 ینفردر رده سن 9به تعداد 

درصد(  11/11سال به بالا ) 50 ینفر در رده سن 2گروه نمونه به تعداد 

 89/88) رنف 16تعداد  یفیشوندگان در بخش کمصاحبه نی. همچنباشندیم

درصد(  11/11) نفر 2اس استان خوزستان و تعداد ام مارانیاز ب درصد(

خاص استان خوزستان و کشور بودند.  مارانیورزش ب یو روابط عموم سیرئ

 50نفر ) 9شوندگان، تعداد صاحبهمگروه  یاعضا شتریب تیجنس زانیم

. در دادند لیدرصد( را زنان تشک 50نفر ) 9مرد و تعداد  مارانیدرصد( از ب

شوندگان با سطح نمونه را مصاحبه یاعضا نیشتریب لاتیقسمت تحص

مصاحبه شوندگان  یاعضا نیتردرصد( و کم 33 /33) یکارشناس لاتیتحص

 دادند. لیدرصد( تشک 56/5) یدکتر لاتیبا سطح تحص

 شوندگانشناختی مصاحبههای جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی .1جدول 
 درصد فراوانی فراوانی مقیاس متغیر

 20-35 سن 

50-36 

 به بالا 50

 نفر 9

 نفر 7

 نفر 2

50 

89/38 

11/11 
 مرد جنسیت

 زن
 نفر 9

 نفر 9
50 

50 
 

مصاحبه 

 شوندگان

 

 اسبیماران ام

س و مسئول روابط عمومی رئی

فدراسیون ورزش بیماران خاص 

 استان خوزستان و کشور

 نفر 16

 نفر 2

 

 

89/88 

11 /11 

 

 

 تحصیلات

 دیپلم

 کاردانی

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکتری     

 نفر 4 

 نفر 5 

 نفر 6 

 نفر 2

 نفر 1

22/ 22 

78/27 

33/33 

11/11 

56/5 

کنندگان عوامل شود مشارکتیمشاهده م 2گونه که در جدول همان

اس ام مارانیموانع مشارکت ب ییمرتبط با عنوان پژوهش را در قالب شناسا

نمودند. درمجموع با اتمام  انیب یورزش یهاتیاستان خوزستان در فعال

 یارکدها تکر نیاز ا یبه دست آمد که تعداد هاولی کد 158 تعداد هامصاحبه

 42باز، با ادغام آنها تعداد  یکدگذار یدر مرحله سپسهم معنا بودند.  ای

 لیبه دل میدر مرحله بعد مفاه .شد جادیا هیکد مستقل باز اول ایمفهوم  

 یقرابت مفهوم یهیکار بر پا نیشدند؛ اساس ا لیتبد یکثرت، به مقوله فرع

شامل  یاصل یمقوله 7، یفرع یهامقوله 18براساس  تاًیبود. نها ییمعنا و



 

 58 /یورزش یهاتیاستان خوزستان در فعال سیاسکلروز پلیمولت مارانیموانع مشارکت ب ییشناسا 

 1402 تابستان 2شماره  4دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

 ،یو اقتصاد یتیریمد ،یفرد ،یو پژوهش ی، آموزشیطیو مح یموانع فرهنگ

 شد. ییشناسا یزمان و روانشناخت ،یافزارو سخت یزیربرنامه

پژوهش در جدول  ینمونه در بخش کم یشناختتیجمع یهایژگیو

 یاعضا شتریب تیجنس زانی( م3ارائه شده است. بنابر اطلاعات جدول ) 3

 113درصد( و تعداد  15/67نفر زن ) 231به تعداد  یگروه نمونه آمار

 یگروه نمونه، در رده سن یاعضا نیشتریب درصد( نفر مرد بود. 85/32)

گروه  یاعضا نیدرصد( و کمتر02/43نفر ) 168سال به تعداد  40-31

درصد( بودند. با  51/21نفر ) 79سال به تعداد  41-50ینمونه در رده سن

 لاتیگروه نمونه، با سطح تحص یاعضا نیشتریب یلیتحص تیبه وضعتوجه 

گروه نمونه با  یاعضا نیدرصد( و کمتر 73/33) نفر 116به تعداد  سانسیل

. باشندیدرصد( م 45/1نفر ) 5به تعداد  یدکتر عمقط لاتیسطح تحص

 83/64نفر متاهل ) 223به تعداد  یگروه نمونه آمار یاعضا نیشتریب

 درصد( بود. 12/35نفر مجرد ) 121درصد( و تعداد 

عناصر  لیاز روش تحل ه،یپرسشنامه اول هیگو 39 لیو تحل هیتجز یبرا

استفاده شد. مقدار شاخص    ماکسیوار کیو با تکن یبا چرخش عمود یاصل

KMO  نیاست. مقدار ا یرگینمونه تیدهنده کفاشد که نشان 910/0برابر 

 ،از آن باشد شیب ای 5/0چنانچه  د،یبدست آ 1تا  0 نیب تواندیشاخص م

 زیبارتلت ن تیمناسب است. آزمون کرو یعامل لیتحل برای هاتعداد داده

 یهمبستگ سیاز مناسب بودن ماتر ی( که حاک001/0معنادار بدست آمد )

 .است هاداده یعامل لیتحل یبرا

 یورزش هایتیاس استان خوزستان در فعالام مارانیموانع مشارکت ب ینشیو گز یباز، محور یکدگذار .2 جدول

 فراوانی مفاهیم فراوانی مقولات فرعی مقولات اصلی

 آموزش و پژوهش

 

 

 

 

 

 3 های ورزشی مدرسه توسط معلمین ورزشعدم مشارکت در فعالیت 6 عدم آگاهی

 3 عدم آگاهی یا کم آگاهی والدین از توانایی بیمار و فوائد ورزش

 5 نیاز بیماران خاصهای موردرسانی و معرفی ورزشعدم اطلاع 5 تبلیغات

 4 حوزه ورزش بیماران خاصهای ورزشی در مراکز تخصصی ویژه فعالیت نبود یا کمبود 4 امکانات

 3 عدم وجود مشاور و پزشکان متخصص مربوطه جهت راهنمای شرکت فعالیت ورزشی 6 آموزش

 3 های ورزشی بیماران خاصکمبود تعداد مربی متخصص در حوزه فعالیت  

 زمان

 
 

 3 مشکلات و مشغله درسی 11 کمبود وقت

 5 ورزشیهای نداشتن زمان کافی برای انجام فعالیت

 1 تداخل زمان ورزش با زمان مراجعه به پزشک

 2 مشکلات و مشغله خانوادگی

مدیریتی و 

 اقتصادی

 

 8 های بالای درمانهزینه 25 مالی

 5 عدم حمایت بودجه اختصاصی به ورزش بیماران خاص

 6 های ورزشیوضعیت اقتصادی و میزان درآمد بیمار جهت شرکت در فعالیت

 2 های خاص از فعالیت بدنیعدم حمایت انجمن های بیماری

 4 عدم حمایت مسئولین سازمان های ورزشی از بیماران خاص

 3 عدم علاقه به فعالیت ورزشی 3 علاقه روانشناختی

خودشکوفایی و 

 رفتاری

34 

 

 

 4 های ورزشیدر فعالیت عدم تمرکز لازم جهت مشارکت

 3 افسردگی و ناامیدی

 7 ترس از حضور و ظاهر شدن در اجتماع به دلیل مشکلات بیماری

 3 های ورزشیداشتن اضطراب برای مشارکت در فعالیت

 4 اعتماد به نفس پایین بیمار برای مشارکت در فعالیت ورزشی

 4 حوصلگی شخص بیمارتنبلی و بی

 2 ورزشی )نیاز به داشتن همراه( هاینداشتن استقلال کامل برای مشارکت در فعالیت

 3 های روزمرهتر شدن انجام فعالیتترس بیمار از آسیب دیدگی و سخت

 4 های ورزشینداشتن انگیزه برای مشارکت در فعالیت

 2                               دم اعتقاد و باور به فوائد ورزش    ع                 2  نگرشی

 3 بیماری تن مهارت های حرکتی کافی به دلیلنداش 19 جسمانی فردی

 5 آسیب ورزشی

 7 خستگی

 4 خونریزی، کم خونی، تنگی نفس، درد قفسه سینه و پوکی استخوان() یجسمانداشتن مشکلات 

 1 جسمانیناتوانی بیمار در طراحی یک برنامه تمرینی ورزشی متناسب با بیماری و مشکلات  1 مهارت و توانایی
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 1402تابستان  2شماره  4دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

و دوران  یاکتشاف یعامل یلبا انجام تحل، 4 با توجه به جدول شماره

 435/56عامل در مجموع  7 ینشد. ا ییشناسا یعامل اصل 7 یعمود

نشان  و کندیم ییناس را تبام یمارانموانع مشارکت ب یانسدرصد از وار

در محدوده مورد  (CR) دهد ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبیمی

 اند.قبول واقع شده

 یدر بخش کم یشناختتیجمع یهایژگیو یفراوانتوزیع  .3جدول 
 درصد فراوانی فراوانی گروه متغیر

 مرد جنسیت

 زن
113 

231 
85/32 

15/67 
 20-30 سن

40-31 

50-41 

97 

168 

79 

45/26 

02/43 

51/21 
 دیپلم تحصیلات

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس

 دکتری

 سایر

101 

58 

116 

38 

5 

26 

36/29 

86/16 

73/33 

04/11 

45/1 

56/7 
 متاهل تاهل

 مجرد
223 

121 
83/64 

12/35 

 وقتتمام  اشتغال

 پاره وقت

 آزاد

 دانش آموز یا دانشجو

 خانه دار

 بازنشسته

 سایر

58 

39 

45 

48 

132 

17 

5 

86/16 

34/11 

09/13 

66/13 

38/38 

95/4 

45/1 

با توجه به سوالات پرسشنامه مدل  ،یدیتائ یعامل لیجهت انجام تحل

در روش  یریگبرازش مدل اندازه یمورد آزمون قرار گرفت. برا یهفت عامل

مورد سنجش  اریابزار توسط سه مع ییای( ابتدا پاPLS)ی حداقل مربعات جزئ

 یبارها بیضرا( CR ،3 یبیترک ییای( پا2کرونباخ،  ی( آلفا1: ردیگیقرار م

کرونباخ  یآلفا .ردیگیقرار م یهمگرا و واگرا مورد بررس یی. سپس روایعامل

 یابیارز یمناسب برا یشسنجو  ییایسنجش پا یبرا کیکلاس یاریمع

( در مورد 1998) گردد. موس و همکارانیم محسوب یدرون یداریپا

 بیررا به عنوان سرحد ض 6/0با تعداد سوالات اندک، مقدار  ییرهایمتغ

سنجش  یبرا PLSکه  یترمدرن اری(. مع24) اندکرده یکرونباخ معرف یآلفا

ها سازه ییایآن پا یط ( است کهCR) یبیترک ییایکند، مقدار پایم یابیارز

محاسبه  گریکدیبا  شانیهاسازه ینه بصورت مطلق بلکه با توجه به همبستگ

 7/0 یسازه بالا ره یبرا CR یبیترک ییایکه مقدار پا یگردد و در صورتیم

دارد. با توجه  یریگمدل اندازه یمناسب برا یدرون یداریشود، نشان از پا

( در CR) یبیترک ییایکرونباخ و پا یآلفا بی، ضرا5 به جدول شماره

 اند.محدوده مورد قبول واقع شده

 4/0 هیهر گو یقابل قبول برا یمقدار بار عامل 1با توجه به شکل شماره 

 شود،یابزار به کار برده م ییایپا یبررس یکه برا یاریدر نظر گرفته شد. مع

 یهاشاخص یمحاسبه مقدار همبستگ قیاست که از طر یعامل یمقدار بارها

شود،  4/0از  شیب ای رمقدار براب نی. اگر اشوندیسازه با آن سازه محاسبه م کی

آن سازه  یریگاندازه یخطا انسیآن از وار یهاسازه و شاخص نیب انسیوار

 4/0در مورد آن مدل قابل قبول است و چنانچه کمتر از  ییایبوده و پا شتریب

 از مدل پژوهش خود حذف شوند. ایسؤالات پرسشنامه را اصلاح نموده  دیبا شود

و از مدل پژوهش  4/0کمتر از  یبار عامل هیگو 42از  هیگو 3 ،1با توجه به شکل 

گیری، روایی های اندازهبررسی برازش مدلسومین معیار  خود حذف شدند.

فورنل و لارکر بررسی واگرا است. روایی واگرای مدل با استفاده از روش ماتریس 

هایش در مقابل در این روش میزان همبستگی یک سازه با شاخص شد.

در قطر اصلی این ماتریس،  شود.ها مقایسه میهمبستگی آن سازه با سایر سازه

این مقدار  .روایی واگرا لازم استشود و جهت تائید متغیرها وارد می AVEجذر 

با توجه به  .(25) باشدمیبیش از همبستگی میان آن متغیر با سایر متغیرها 

که در قطر اصلی ماتریس زیر آمده بیش از میزان  AVE، جذر 6نتایج جدول 

دهنده روایی واگرای مناسب با دیگر متغیرهاست که نشانهمبستگی هر سازه 

 گیری است.های اندازهو برازش خوب مدل

 2 جدولادامه 

 فراوانی مفاهیم فراوانی مقولات فرعی مقولات اصلی

 فرهنگی و محیطی

 

 

 فرهنگ حاکم

 

 

 آب و هوا

 رابطه دوستانه

 روابط عمومی

 تعهد عاطفی

 5 های ورزشیترس والدین از آسیب دیدگی فرزندان در فعالیت 12

 3 نگرش و نگاه افراد جامعه به بیماران خاص

 4 ها به فضاهای ورزشی روباز به دلیل فرهنگ و عرف جامعهعدم دسترسی آسان به ویژه خانم

 6 فرسای( برای مشارکت بیماران خاصآلودگی هوا، شرجی و گرمای طاقت ) ییهواشرایط بد آب و  6

 3 نداشتن همراه و شریک هم نوع برای ورزش 3

 2 های ورزشی بیماران خاصها از فعالیتعدم حمایت رسانه 2

 4 عدم حمایت و تشویق دوستان و خانواده 4

ریزی و سخت برنامه

 افزاری

های   زیرساخت

 محیطی

 1 در شهرستان محل زندگیفعال نبودن رشته های مورد علاقه  4

 3 عمومی در دسترس و آسان ونقلکمبود وسایل نقلیه و حمل

بهداشتی و 

 ایمنی

4 

 

 3 فقدان ایمنی تجهیزات و اماکن ورزشی برای بیماران خاص

 1 عدم بهداشت مناسب اماکن ورزشی برای بیماران خاص

 3 دسترس بودن امکانات و فضاهای ورزشی برای بیماران خاصعدم دسترسی آسان و دور از  7 امکانات و تجهیزات

 3 ها نسبت به مرکز استانکمبود امکانات ورزشی بیماران خاص در سطح شهرستان 

 1 هاعدم امکان استفاده از امکانات ورزشی سطح شهر و پارک 
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استفاده  Tبررسی معنادار بودن رابطه بین متغیرها از آزمون  جهت

شود، چنانچه بررسی می 05/0چون معناداری در سطح خطای شود. می

باشد رابطه  96/1 کمتر از tبا آزمون  مشاهده شده میزان بار عاملی 

حذف گردند. با توجه به  ایسوالات پژوهش اصلاح  دیو با ستیمعنادار ن

و از مدل  96/1کمتر از  یبار عامل هیگو 42از  هیگو 3 ،2 هشکل شمار

  پژوهش خود حذف شدند.

 ییشناسا یشده برا یپرسشنامه طراح ق،یتحق یهاافتهیبنابر 

، یطیو مح یعامل فرهنگ 7با  یورزش تیفعالاس در ام مارانیموانع ب

 مربوطه انسیوار نییو تب یتعداد عوامل اصل نییتع .4جدول 

  قبل از دوران بلوک اول بعد از دوران

درصد 

 تجمعی

درصد از 

 واریانس
 کل

درصد 

 تجمعی

درصد از 

 واریانس
 کل

درصد 

 تجمعی

درصد از 

 واریانس
 ابعاد کل

496/18 496/18 499/9 618/22 618/22 499/9 618/22 618/22 768/7 1 

116/29 619/10 312/6 030/15 648/37 312/6 030/15 648/37 460/4 2 

269/37 153/8 650/2 311/6 958/43 650/2 311/6 958/43 424/3 3 

879/42 610/5 610/1 834/3 792/47 610/1 834/3 792/47 356/2 4 

832/47 953/4 372/1 266/3 058/51 372/1 266/3 058/51 080/2 5 

557/52 725/4 130/1 691/2 750/53 130/1 691/2 750/53 985/1 6 

435/56 877/3 128/1 685/2 435/56 128/1 685/2 435/56 629/1 7 

 یورزش یهاتیاس در فعالام مارانیموانع مشارکت ب یعامل 7مدل  ییایپا بیضرا یبررس .5جدول 

 پایایی ترکیبی (a) > 6/0ضریب آلفای کرونباخ   گانه7عوامل 

7/0< (CR ) 

 > 5/0میانگین واریانس استخراجی  

(AVE) 

 682/0 634/0 566/0 فرهنگی و محیطی

 734/0 834/0 753/0 آموزش و پژوهش

 585/0 849/0 764/0 فردی

 531/0 742/0 636/0 مدیریتی و اقتصادی

 608/0 815/0 890/0 افزاریو سختریزی برنامه

 594/0 796/0 659/0 زمان

 518/0 856/0 823/0 روانشناختی

 

 
 های ورزشیاس در فعالیتدهنده موانع مشارکت بیماران امهای تشکیلعاملی گویه بار. 1شکل 
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و  یتیریمد ،یفرد ،یافزارو سخت یزیربرنامه ،یو پژوهش یآموزش

مناسب  ییو روا یییاپا یدارا هیگو 39با  یزمان و روانشناخت ،یاقتصاد

 مارانینشان داد که در ب  7بدست آمده از جدول شماره  نیانگیاست. م

(، 00/3) ی(، موانع فرد16/3) یطیو مح یموانع فرهنگ نیانگیاس مام

 یو پژوهش ی(، موانع آموزش08/3) یافزارو سخت یزیرموانع برنامه

 یو اقتصاد یتیری(، موانع مد16/3) یطیو مح ی(، موانع فرهنگ03/3)

 مدل به روش فورنل و لارکر یواگرا ییروا یبررس .6جدول 

 روانشناختی زمان برنامه ریزی مدیریتی فردی آموزش فرهنگی  سازه

 - - - - - - 956/0 فرهنگی و محیطی

 - - - - - 788/0 740/0 آموزش و پژوهش

 - - - - 765/0 131/0 147/0 فردی

 - - - 695/0 118/0 658/0 692/0 مدیریتی و اقتصادی

 - - 880/0 649/0 057/0 833/0 730/0 افزاریریزی و سختبرنامه

 - 704/0 168/0 106/0 452/0 212/0 191/0 زمان

 646/0 479/0 131/0 242/0 708/0 175/0 252/0 روانشناختی

 

 
 

 یورزش هایتیاس در فعالام مارانیدهنده موانع مشارکت بلیتشک یهاهیعوامل و گو t ریمقادهای گویه. 2شکل 

 یورزش یهاتیام اس در فعال مارانیموثر مشارکت ب رموانعیتاث نیانگیم سهیمقا یتک نمونه ا tآزمون   جینتا .7جدول 

 های موانعمولفه گروه
سطح 

 متوسط
 T انحراف معیار میانگین

 سطح معناداری

P<_%5 

 اسام
 

 001/0 67/10 812/0 16/3 3 فرهنگی ومحیطی

 001/0 76/7 929/0 03/3 3 آموزش و پژوهش

 001/0 89/7 00/1 00/3 3 فردی

 001/0 69/11 912/0 33/3 3 مدیریتی و اقتصادی

 001/0 13/6 07/1 08/3 3 افزاریریزی و سختبرنامه

 001/0 40/9 900/0 01/3 3 زمان

 001/0 26/6 830/0 00/3 3 روانشناختی
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. بنابر باشندی( م3بزرگتر از سطح متوسط ) (01/3) مان( و موانع ز33/3)

 یورزش یهاتیاس در فعالام مارانیعوامل ذکر شده مانع مشارکت ب نیا

 .دندیمحسوب گرد

 بحث 
 اسامهدف کلی پژوهش حاضر شناسایی موانع مشارکت بیماران 

های ورزشی بود. بطور کلی نتایج این تحقیق استان خوزستان در فعالیت

اس استان خوزستان نشان داد عوامل مختلفی مانع مشارکت بیماران ام

فرهنگی و دسته شامل موانع  7شوند که در های ورزشی میدر فعالیت

ریزی و ، برنامهاقتصادیمحیطی، آموزشی و پژوهشی، فردی، مدیریتی و 

افزاری، زمان و روانشناختی بودند. نتایج این تحقیق با تحقیقات سخت

( که در پژوهش خود موانع مشارکت 2023) ویلکینسون و همکاران

را خجالت و دیدگاه جامعه نسبت های ورزشی اس در فعالیتبیماران ام

 نا، تحقیقات خلیل و همکار(14)اس را عنوان کردند به بیماران ام

ود وقت را در بهوای بد و کم ( که نقص، خستگی شدید، آب و2023)

( 2022) تحقیقات کوپمنز و همکاران ،(13)پژوهش خود عنوان کردند 

های ورزشی را خستگی، اس در فعالیتکه موانع مشارکت بیماران ام

ترس، از دست دادن ارتباط اجتماعی و احساس انزوا، محیط کاری پراس

،  ترس از آسیب کلوشچینسکا و (15)ذکر نمودند  دسترسی به امکانات

(، ترس از ایمنی، عدم علاقه و عدم دسترسی به امکانات 2021) همکاران

دسترسی به امکانات، محیط (، حمل و نقل، عدم 2020) کالب و همکاران

(، برنارد و همکاران 2022اجتماعی و عدم حمایت آدامسون و همکاران )

(، موانع خودکارآمدی و انگیزه 2016و استریبر و همکاران )  (2020)

(، 2020) و همکاران و ریمن لورنز (2020) فاشچوسکی و همکاران

 مکارانخستگی، عدم حمایت، اختلالات فیزیکی و زمان موفات و ه

(، نگرش فرد به ورزش، درک فرد از فوائد ورزش، خستگی، مسائل 2019)

(، عدم اعتماد به نفس کرانک 2017مالی و عدم دسترسی آسان پلاگمن )

ها، مشکلات (، ترس از آسیب، نداشتن ایمنی در سالن2017) و همکاران

(، عدم دسترسی آسان، 2016) جسمی، زمان ناکافی و خستگی ویلکس

( و عدم 2016) همکاران و عوامل روانی اجتماعی لرمونت و خستگی

 ( همخوانی داشت2012) حمایت و محیط اجتماعی هیل و همکاران

اس الیت ورزشی در افراد مبتلا به ام. از آنجایی که فع(17-22، 26-31)

اما با این وجود بسیاری از  (،38) با کاهش خستگی و افتادن همراه است

تی والدین آنها از فوائد فعالیت بدنی آگاهی ندارند. اس و حبیماران ام

اس بسیار مهم است. فهمیدن و توجه به فوائد ورزش برای بیماران ام

های زیر به بهبود کیفیت زندگی تواند به شیوهورزش منظم و مناسب می

 اس کمک کند. افراد مبتلا به ام

ورزشی برای بیماران  یج فعالیت: اولین گام در تروآگاهی بیماران و والدین

اس، ایجاد آگاهی در بین خود بیماران و والدین آنها است. آنها باید ام

تواند به بهبود عملکرد عضلات، کاهش خستگی، بفهمند که ورزش می

 بهبود تعادل و کیفیت زندگی کمک کند.

رسانی عمومی در : اجرای یک کمپین تبلیغاتی یا اطلاعتبلیغات عمومی

ها، تواند مفید باشد. از رسانهاس میورزش برای بیماران اممورد فوائد 

های اجتماعی و سایر وسایل ارتباط جمعی برای انتقال ها، شبکهسایتوب

 این اطلاعات به عموم مردم استفاده کنید.

ها برای بیماران به برگزاری جلسات آموزشی و کارگاه آموزش بیماران:

اس و نحوه انجام مناسب برای ام هایمرینات و ورزشمنظور آموزش ت

 آنها بسیار مهم است.

های : ایجاد برنامهیافته ورزشیهای توسعهمشارکت بیماران در برنامه

اس پاسخ دهد و اجازه دهد یافته ورزشی که به نیازهای بیماران امتوسعه

تواند های ورزشی شرکت کنند، میتا بیماران به طور منظم در فعالیت

ها باید شامل تمرینات تعادل، استقامت و افزایش این برنامه مفید باشد.

 قدرت عضلات باشند.

: ویژگی مهم دیگر این است که بیماران در طول پیگیری و حمایت مستمر

زمان تحت نظر متخصصان پزشکی و تربیت بدنی قرار گیرند تا در تعیین 

رهای برنامه ورزشی مناسب و نیز در پیگیری تغییرات و تعداد تکرا

 تمرینات کمک شوند.

ویژگی مثبت کردن بیماران و تشویق آنها به ادامه  بخشی:تشویق و انگیزه

تواند بسیار های آنها میفعالیت ورزشی از طریق تحسین ارتقاء و بهبود

 موثر باشد.

اس توان به بیماران امهای مناسب، میبه کمک توجیه و توصیه

افزایش دهند و از مزایای فیزیکی  وری ورزشی خود راکمک کرد تا بهره

مند شوند. نتایج این تحقیق با تحقیق خلیل و و روحی ورزش بهره

های اس در فعالیت( که موانع مشارکت بیماران ام2023) همکاران

ورزشی را خستگی، آب و هوای بد و و کمبود وقت ذکر کردند پلاگمن و 

 (.13، 20) ( همخوانی داشت2017) همکاران

اس بیشتر از های ورزشی برای افراد مبتلا به امر فعالیتشرکت د

یک عامل تحرکی وابسته به انگیزه شخصی نیست، بلکه یک موضوع چند 

های زیر به بعدی با تأثیرات مختلف محیطی و اجتماعی است که به شیوه

 اس در فعالیت های ورزشی پرداخته است. مشارکت بیماران ام

یزه و تعهد شخصی به حفظ فعالیت بدنی و : انگانگیزه و تعهد شخصی

ورزش بسیار مهم است. افرادی که دارای این انگیزه هستند، احتمالاً 

بهترین نتایج را خواهند داشت. آگاهی از فواید ورزش برای بهبود کیفیت 

 کند.اس نیز به انگیزه کمک میزندگی و کاهش عوارض ام

های وجود امکانات و مکان: محیط فیزیکی و دسترسی به امکانات ورزشی

اس مهم است. این امکانات پذیر برای افراد مبتلا به امورزشی دسترسی

باید مناسب برای نیازهای آنها باشند و به آنها امکان انجام تمرینات 

 مناسب را بدهند.

های ورزشی با استفاده : امکان دسترسی به مکانحمل و نقل و دسترسی

یه خصوصی برای افراد مبتلا ظیم وسیله نقلاز حمل و نقل عمومی یا تن

اس اهمیت دارد. اگر این دسترسی به امکانات مشکل باشد، اشتیاق به ام

 یابد.های ورزشی کاهش میبرای شرکت در فعالیت

: حمایت اجتماعی از طریق پزشکان، مشاوران متخصص، حمایت اجتماعی

های حمایتی بسیار گروههای رسانه اجتماعی و دوستان و خانواده، گروه

ق کنند و اعتماد به نفس توانند افراد را تشویها میمهم است. این حمایت

 شان را افزایش دهند.و انگیزه

کند. اگر اس را تقویت میاعتماد به نفس افراد مبتلا به ام اعتماد به نفس:

انگیزه و اعتماد به نفس در افراد وجود داشته باشد، احتمالاً ترجیح 

به طور خلاصه، ترویج  دهند در فعالیتهای ورزشی شرکت کنند.می

اس نیازمند توجه به تمامی ابعاد فردی، فعالیت ورزشی در افراد مبتلا به ام
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اس به محیطی و اجتماعی است. ایجاد شرایط مناسب برای افراد با ام

کند. نتایج تمرین و فعالیت بدنی برای بهبود کیفیت زندگی آنها کمک می

( که دیدگاه جامعه 2023ین تحقیق با تحقیقات ویلکینسون و همکاران )ا

های ورزشی اس را به عنوان موانع مشارکت در فعالیتنسبت به بیماران ام

( که عدم دسترسی را 2022) عنوان کردند، تحقیقات کوپمنز و همکاران

های ورزشی عنوان اس در فعالیتمهمترین موانع مشارکت بیماران ام

 (، موانع خودکارآمدی و انگیزه فاشچوسکی و همکاران19) ندکرد

(، حمل و نقل، عدم دسترسی 2020) لورنز و همکاران -( و ریمن2020)

 (، برنارد و همکاران2020) و محیط اجتماعی آدامسون و همکاران

 (، عدم حمایت موفات و همکاران2016) ( و استریبر و همکاران2020)

 22، 32-36، 39) ( همخوانی داشت2012) ( و هیل و همکاران2019)

اس به دلیل شرکت در فعالیتهای ورزشی برای بیماران مبتلا به ام(. 14،

های اجتماعی و روانی منجر شرایط خاصی که دارند، به تعدادی از چالش

شود. اما ایجاد شادابی، تنوع، اعتماد به نفس و ایجاد ارتباطات می

های زیرفراهم اس را به شیوهی افراد با امتواند بهبود زندگاجتماعی می

 کند.

های ورزشی متنوع و شادابی را به زندگی بیماران : فعالیتشادابی و تنوع

سواری، های مختلف مانند شنا، دوچرخهآورد. انتخاب فعالیتاس میام

های ورزشی افزوده و یوگا یا تنیس و انجام آنها به تنوع و جذابیت برنامه

 کند.یکنواخت جلوگیری میاز خستگی 

های های ورزشی و توانایی: افزایش مهارتهاتوانایی فردی و مهارت

دهد. این افراد با پیشرفت اس به آنها اعتماد به نفس میشخصی افراد با ام

های خود، احساس پیشرفت و افزایش قدرت شخصی در تمرینات و ورزش

 کنند.می

اس معمولاً با مشکلات خستگی و بیماران ام مدیریت خستگی و انرژی:

شوند. بنابراین، تدابیری برای مدیریت خستگی و کاهش انرژی مواجه می

های ورزشی آنها بسیار مهم است. این شامل افزایش انرژی در برنامه

برداری از های مناسب از روز و بهرهتنظیم زمان تمرینات در بازه

 شود.های مدیریت انرژی میتکنیک

ریزی و تعیین اهداف ورزشی به بیماران : برنامهیزی و تعیین اهدافربرنامه

کند تا به روشنی بدانند که چه اقداماتی برای بهبود اس کمک میام

توانند ترتیب و ساختار به وضعیت خود باید انجام دهند. این اهداف می

 های ورزشی افراد دهند.برنامه

اس، پذیرش تغییرات بیماران ام برای توانایی پذیرش و تطابق با تغییرات:

ای برخوردار است. آموزش در وضعیت جسمی خود از اهمیت ویژه

کند های تطابق با تغییرات و تقبل وضعیت جدید به آنها کمک میتکنیک

 تا با خود و وضعیتشان در انسجام باشند.

های ورزشی و تمرینات : آموزش مهارتهای ورزشیآموزش مهارت

اس بسیار مهم است. این آموزش به آنها کمک اران اممناسب برای بیم

 کند تا تمرینات را به درستی و با حفظ ایمنی انجام دهند.می

: ایجاد یک ترتیب روزانه و تعهد به تنظیم روزانه و تعهد به تمرینات

اس کمک کند تا تواند به بیماران امتمرینات ورزشی به مدت معین می

 و ترتیب بخش مهمی از زندگی شان باشد.به تدریج تا بهبود برسند 

های حمایتی و جلسات : شرکت در گروههای حمایتیمشارکت در گروه

دهد تا از تجربیات اس به افراد امکان میتبادل تجربی با دیگر بیماران ام

برداری کنند و از ارتباط با همسران و دیگر افراد در شرایط دیگران بهره

 د.مشابه حمایت بیشتری ببرن

به طور کلی، ترکیبی از تمرینات ورزشی، تفریح، ارتباطات اجتماعی، 

به بهبود کیفیت زندگی تواند های فردی و حمایت اجتماعی میتوانایی

های ورزشی منجر شود. اس و ایجاد انگیزه برای شرکت در فعالیتبیماران ام

روزمره و  پذیری در زندگیاس امکانتوانند به بیماران اماین اقدامات می

احساس انگیزه برای مشارکت در ورزش را برای آنها تسهیل کنند. نتایج 

و عدم  ( که عدم علاقه2020) این تحقیق با تحقیقات کالب و همکاران

اس عنوان کردند دسترسی آسان به امکانات را مانع مشارکت بیماران ام

( و عوامل روانی 2017) ، عدم اعنماد به نفس کرانک و همکاران(18)

 امروزه (.25، 37) ( همخوانی داشت2016) اجتماعی لرمونت و همکاران

 است خودگرفته به علمی به روز مبنای شورز ورزش و در مجموع توسعه

 نتایج تحقیقات از استفاده با کنندمی تلاش پیشرفته بسیاری ازکشورهای و

 بیشتر جهت مشارکت ترغیب برای مختلفی را و راهکارهای علمی بستر

 مطالعه .کنند ایجاد ورزشی رویدادهای و هافعالیت در حضور برای افراد

 هایفعالیت اس درام بیماران مشارکت با انجام شده هایپژوهش پیشینه

 ابعاد بر ورزش تأثیر به بررسی تحقیقاتی نشان داده است که ورزشی

 کیفیت و روانی روحی ابعاد جسمی، ازجمله اسام بیماران زندگی مختلف

 این که زیادی مشکلات توجه به با ولیکن است، پرداخته آنان زندگی

 این با آن مواجه هستند، در ورزشی هایدرفعالیت مشارکت جهت بیماران

 در اسام بیماری به مبتلا افراد مشارکت موانع تلاش بر این شد تا تحقیق

 راهکارهای تا گیرد قرار ورزشی شناسایی و مورد بررسی هایفعالیت

 .شود طراحی مشارکت آنان جهت مناسبی

 گیرینتیجه
 حمایت توان به انجمنحاضر، می پژوهش از حاصل هایبا توجه به یافته

 اس سروکارام  بیماران با متخصصانی که و پزشکان نیز و اسام بیماران از

های هیات و ورزش استان اندرکاراندست و همچنین مسئولان دارند،

جهت  افراد تشویق ترغیب و با کند تا کمک ورزشی بیماران خاص استان

در  یابند. دست بهتریو عملکرد  نتایج به ورزشی هایفعالیت در مشارکت

عوامل جهت برطرف  ای ازمجموعه به باید ذیربط مسئولان و مدیران پایان

، آموزشی فرهنگی و محیطی عوامل ازجمله ورزشی مشارکت موانع ساختن

افزاری، زمان سخت ریزی وو پژوهشی، فردی، مدیریتی و اقتصادی، برنامه

 را فراهم اساران امبیم ورزشی مشارکت زمینه افزایش، و روانشناختی

نمایند و باعث بهبود روحیه و خودشکوفایی، لذت و نشاط، افزایش اعتماد 

 استان محدوده در حاضر تحقیق اینکه توجه به با .به نفس این افراد شوند

 جامعه به محدود پژوهش هاییافته بسط لذا، شده است، انجام خوزستان

 نیز و هااستان سایر در شودمی پیشنهاد و بوده این استان اسام بیماران

  انجام پذیرد. مشابهی پژوهش ملی نیز سطح در

 و تشکر تقدیر
 یجند یدانند که از دانشگاه علوم پزشکیخود م فهیمقاله وظ سندگانینو

اس ام مارانیب ژهیواس استان خوزستان و بهعامل انجمن امریشاپور اهواز، مد

 هاپرسشنامه لیها و تکمدر مصاحبه مانهیاستان خوزستان که با مشارکت صم

 .ندینما یتشکر و قدردان ،اندکمک نموده قیبه روند انجام تحق
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