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 جامعه  فعالیت بدنی و نقش آن در دوره های زندگی افراد

 2، محمد جواد پوروقار*1زهراسادات سیدی

 چکیده:

هدف از انجام این مطالعه آشنایی با مفهوم فعالیت بدنی و بررسی اثرات فعالیت بدنی در دوره های مختلف زندگی افراد )کودکی، 

 آن با سبک زندگی افراد می باشد. بزرگسالی و سالمندی( و ارتباط

انسان ها برای داشتن زندگی سالم و پیشگیری از بیماری ها به تحرک نیاز دارند. ورزش و فعالیت بدنی در هر سنی 

بعضی افراد فکر می کنند که ورزش مؤثر باید حتماً با تلاش فراوان و درد عضلانی بعد از ورزش  .باعث شادابی و نشاط می شود

روی که کمی ضربان قلب و تنفس را زیاد کند، برای داشتن همراه باشد؛ در صورتی که یک فعالیت بدنی متوسط مانند پیاده

ی بدون تحرک به عنوان عامل خطر بیماری مختلفی زندگی سالم کفایت می کند. شروع اولین قدم بسیار مهم است. زندگ

عروقی مطرح شده -عدم تحرک بدنی بعنوان یکی از ریسک فاکتورهای اصلی بیماری های قلبی 1991شناخته شده است. از دهه 

 است. 

 فعالیت بدنی، کم تحرکی، زندگی سالم کلید واژه:

 مقدمه:

لات اسکلتی بدن ایجاد می شود و نیازمند صرف انرژی است فعالیت بدنی به هرگونه حرکت بدن که در اثر انقباض و انبساط عض

روی، دوچرخه سواری، ورزش و تفریحات فعال متعدد گفته می شود. فعالیت بدنی ممکن  است به روش های مختلف مانند پیاده

بدنی برنامه ریزی شده، صورت گیرد؛ همچنین، ممکن است جزئی از یک حرفه یا جزئی از یک مهارت خانگی باشد. فعالیت 

سازمان یافته و تکراری است که با هدف بهبود یا حفظ سلامت و تناسب اندام انجام می شود؛ بنابراین ورزش به معنای فعالیت 
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دانشجوی کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژی ورزش و تندرستی، دانشگاه کاشان،   Zahra.sayedi.77@gmail.com 
2

عضو هیات علمی گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده حقوق و علوم انسانی دانشگاه کاشان،   vaghar@kashanu.ac.ir 



 

 

 

 

  

 

 اولین همایش ملی نوآوری  در علوم انسانی و اجتماعی

ی
اع

تم
 اج

ی و
سان

م ان
علو

در 
ی 

ور
نوآ

ی 
 مل

ش
مای

 ه
ین

اول
ت 

الا
مق

ه 
وع

جم
م

- 
ان

اش
 ک

گاه
نش

دا
- 

اه 
ن م

هم
ب

14
01

 

2 

مند و دارای هدف است. تمامی اشکال فعالیت بدنی منظم با شدت و  بدنی برنامه ریزی شده، روش

باشند؛ همچنین، برخی از فعالیت ها که با اختیار انجام می شود و لذت بخش است در  مدت کافی می توانند برای سلامت سودمند

مقایسه با پرداختن به سایر فعالیت های بدنی مرتبط با شغل یا فعالیت بدنی حین خانه داری روزانه که اجباری است، ممکن است 

 سودمندی بیشتری برای سلامتی جسم و روان داشته باشد.

شامل هر نوع رفتار در حین بیداری، با مصرف انرژی کمتر است. نشستن، تکیه دادن و دراز کشیدن از رفتار کم تحرک 

های  نمونه های رفتار کم تحرک می باشند. شواهد اخیر نشان داده اند که عادت به رفتار کم تحرک با چاقی و ابتلا به بیماری

 عروقی و دیابت و مرگ و میر کلی مرتبط است.-قلبی

جسمانی به معنای سطحی از انرژی و توانایی است که به مردم اجازه می دهد تا کارهای مرسوم روزانه خود را  آمادگی

انجام دهند، از اوقات فراغت فعال لذت ببرند، با شرایط اضطراری بدون اضطراب و خستگی بیش از حد مواجه شوند؛ آمادگی 

کمک می کند و موجب توسعه توانایی های فکری و لذت بردن از  جسمانی به جلوگیری از بیماری های ناشی از کم تحرکی

 (.1زندگی نیز می گردد )

حال که با مفهوم فعالیت بدنی آشنا شدیم می خواهیم با نقش فعالیت بدنی در دوره های مختلف زندگی افراد بررسی 

 کنیم.

شدن  ینیماش امدیاست. پ ین امروزمدر یایدن یهای ژگیاز و یشدن زندگ ینیو ماش یآورشگرف در فن یها شرفتیپ

 نیاز عوامل خطر آفر یکی دهیپد نیاست. ا یمشکلات بشر امروز نیتراز مهم یتندرست دگاهیبوده که از د یفقر حرکت ی،زندگ

 ها و مرگ یکه سبب بروز ناتوان یعوامل نیاند مهم تر داده شانپژوهش ها ن ،در پنجاه سال گذشته .(2) شودی محسوب م یچاق

 کیسالها از  نیا یدر ط .اند افتهی رییبرنده تغ لیمزمن و تحل یهایماریبه ب رداریو واگ یعفون یهایماریاز ب ،شوندی زودرس م یها

شکر،  گوشت، ،های در مصرف چرب یرو ادهیز ی،گاز حد در زند شیو رفاه ب یجوامع صنعت یتوان اقتصاد شیبه علت افزا ءسو

 شیاست. در مجموع عوامل فوق سبب افزا افتهیکاهش  یبدن تیفعال زانیم گرید یشده و از سو جیرا اتینمک و مصرف دخان
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 زانیم ریتأث ،حال نیبا ا .(3) از آن شده است یو خطرات ناش ریواگ ریغ یهای ماریب وعیش

کند و تا  یم رییبا گذشت زمان تغ یعروقی قلب یها یماریب یعوامل خطرزا ریو سا یاقچ یی،غذا یها افتیبر در لاتیتحص

 تیو قابل یبهداشت ی،تندرست یشاخص ها یدارا بودن سطوح بالا. (4) دارد یهر کشور بستگ یتوسعه اقتصاد زانیبه م یحدود

 یرسد چاق می به نظر یصنعت افتهیتوسعه  ی. در کشورهاباشدجامعه  کی ینشان دهنده سلامت و توانمند تواندی م یجسمان یها

و  یکیعوامل ژنت ،حال نیبا ا .باشد ینامناسب زندگ وهیو ش یجسمان تیکاهش فعال ،نامناسب ییغذا یها میانتخاب رژ جهینت

 ی کنند. م یباز یرا در چاق ینقش اصل یطیمح

 ریاز جوامع تحت تأث یاریدر بس یعروق یقلب یهایماریب یعوامل خطرزا ریو سا یچاق وعیاند که ش نشان داده های بررس

 تیفعال زانیو م ییفرهنگ مصرف مواد غذا ،ییغذا میبر رژ ریتأث قیاز طر یعوامل متعدد .(5) است یاقتصاد یعوامل اجتماع

اضافه  جادیهستند که در ا یعوامل لاتیتحص زانیدرآمد، شغل و م زانیتأهل، م تیوضع ،سن، جنس .رندمؤث یدر بروز چاق یبدن

از تولد و چه پس از  شیکودک را چه پ یسطوح زندگ هیتواند کل یخانواده م یاقتصاد-یاجتماع تیوضع. (6) مؤثرند یوزن و چاق

نسبت به اطلاعات مربوط به کودکان برخوردار از  .کند جادیکودک ا شددر نحوه ر یقیعم راتییقرار داده و تغ ریتولد تحت تأث

 رتریآنها د یمانند و جهش نوجوان یر مبه طور متوسط کوچکت ،مزمن هستند هیکه دچار سوء تغذ یکودکان مدرسه ا ،خوب هیتغذ

 .است ینو توده عضلا یامر کاهش قد بزرگسال نیا یاصل جهیافتد. نت یاتفاق م یو با وسعت کمتر

 یافتگیحداقل توسعه  یدارا یسال در کشورها 5 ریکودکان ز ریمرگ و م زانیکه م دهدینشان م یپژوهش یها افتهی

 نیب (.11) تولد است 1111مورد در  6پردرآمد  یدر کشورها زانیم نیا ،مانده است یتولد باق 1111در هر  159عدد  یرو

است عموماً  یزیتر از آن چ یقو اریبس ،ارتباط نیا ،وجود دارد یقو یدر دراز مدت ارتباط یبا کاهش فقر و رشد اقتصاد یسلامت

 (.7) شود یپنداشته م

 ند.دهی از کودکان را به خود اختصاص م یادیوقت ز ،انهیو کار با را ونیزیساکن مانند نگاه کردن به تلو یها تیفعال

 یاتیح تیاهم ندهیسالم آ یاست و در رفتارها یو نوجوان یرفتار سالم در طول دوره کودک کی یورزش تیفعال ،آنچه مسلم است
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درصد  17درصد از کودکان دختر و  26حدود  ،دهندی موجود نشان م اطلاعات خواهد داشت.

در حال  یآمار در کشورها نیا ،به هر حال .ندارند دیشد یورزش تیدوبار در هفته فعال از شیمتحده، ب الاتیکودکان پسر در ااز 

کودکان است.  یچاق یاصل لیاز دلا یکی یبدن تیاند که کاهش فعال از مطالعات نشان داده یاریبس دارد. یبدتر طیتوسعه شرا

 است. ههمرا یبا کاهش شاخص توده بدن ،اوقات فراغت یبدن یها تیفعال شیافزا یعنی

به نظر می رسد که هزینه انرژی مربوط به فعالیت بدنی تا حدی می تواند در توسعه چاقی کودکان نقش داشته باشد. در 

مطالعه،  هفته در معرض یک برنامه ورزشی استقامتی و رژیم غذایی قرار گرفتند. در این 12مطالعه ای، کودکان چاق به مدت 

روی پنج روز هفته کاهش یافت. یک برنامه پیاده 12کیلو کالری در روز به مدت  611تا  511کودک به میزان  5انرژی دریافتی 

در هفته طی شش هفته، در انتهای این دوره آغاز شد. کودکان در این برنامه مقدار قابل توجهی از وزن خود را از دست دادند. 

رسد، ترکیب برنامه های ورزشی، همراه با رژیم غذایی و تکنیک های رفتاری در کودکان و نوجوانان چاق بنابراین، به نظر می 

عامل تعیین کننده ای است. ترکیب برنامه های ورزشی، همراه با رژیم غذایی و تکنیک های رفتاری در کودکان و نوجوانان چاق 

 (.8عامل تعیین کننده است )

 یبه بزرگسال یدوره انتقال از کودک یو جوان یاما نوجوان بخشدی را بهبود م یزندگ تیفیک ،نیدر تمام سن یبدن تیفعال

 .(1398 ،و همکاران یرسول) کند یم دایدوران شروع و ادامه پ نیدر ا یعیورزش منظم به طور طب لیاز قب یاست و عادات زندگ

(، لازم 2118 ،و همکاران 1لکیو) است یدر طول عمر ضرور یستیو بهز یتحفظ سلام یبرا یبدن تیمشارکت مداوم در فعال

وجود  یدور در جوامع بشر اریبس یها از زمان ی،اجتماع یتیبه عنوان واقع یجسمان یهاتیورزش و فعال ،نیعلاوه بر ا است.

شناخته  یایااما با وجود مز .(1397 ،رنجبر و همکاران پور) است داده یم لیها را تشک روزمره انسان یاز زندگ یداشته و جزئ

 2بلانسیجانسن و ل) را ندارند یبدن تیاز فعال یسطح مطلوب ایمزا نیمند شدن از ا بهره یاز کودکان برا یاریبس ،یبدن تیشده فعال

                                                           
1
 Wilk 

2
 Janssen & LeBlanc 
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است و  دهیچیپ اریبس یموضوع یبدن تیراستا، عوامل موثر مشارکت در فعال نیدر ا .(2111، 

 کودکان و نوجوانان موثر باشند یتوانند بر رفتارها یم ،یطیو مح یفرد نیب ی،در سطوح مختلف مانند عوامل فرد یعوامل متعدد

 یبدن تیعوامل موثر بر مشارکت در فعال نیاز مهمتر یکیبه عنوان  یفرد نیو ب یعوامل اجتماع .(2116 ،و همکاران 1شلیم)

عوامل  نیاز ا یکی .(2116 ،2گاستافسون و رادز) باشند یبدن تیبر فعال رگذاریموثر و تاث یعامل توانندیشناخته شده اند و م

 ،و همکاران لوریت)  کند یم فاءیسلامت محور کودکان ا یرفتارها یده را در شکل یهستند که نقش مهم نیوالد ی،اجتماع

 3ماتا) قرار دهند ریتحت تاث یمتعدد یهاسمیمکان قیکودکان را از طر یبدن تیفعال یرفتارها توانند یم نیوالد ،نی(. بنابرا1994

ی هستند که م یاز عوامل مهم یبدن تیدر فعال نیمشارکت والد نیو همچن یبدن تیاز فعال نیوالد تیحما .(2114 ،رانو همکا

 یآنچه مشارکت ورزش ،گرید یاز سو (.2115 ،و رادز 4ائو)ی قرار دهند ریمحور کودکان را تحت تاث تیفعال یرفتارها توانند

نوجوانان  ،نی(. متعاقب ا2114 ،5نزیالک) افراد است یفرد یهایژگیو و یخواست اجتماع دهد یقرار م رینوجوانان را تحت تأث

به دنبال منافع  شتریب ایو  کنندی در ورزش شرکت م یسرگرم یمثلا برا ،دارند یبدن یها تیدر شروع فعال یمتفاوت یاستراتژ

آنها  انید داشته اند که در میتأک یمحققان به نقش عوامل مختلف ،راستا نیدر هم .(2113و همکاران  6نی)سابست آن هستند یروان

 ایاز عوامل مهم در مشارکت  یکیبرخوردار بوده است. عملکرد خانواده ممکن است  یقابل توجه گاهیخانواده همواره از جا

به  شیگرا ،زهیانگ زانیکه در م دیآی به شمار م گاهیپا نیاغلب مهمتر یخانوادگ طیمح دیترد یعدم مشارکت در ورزش باشد. ب

و مسابقات اثرات  یورزش نیادیو حضور در م یورزش یهاتیفعال زانیم ی،ورزش یها انتخاب نوع رشته ی،جسمان یهاتیفعال

 یم یبه ورزش رو زیفرزندان کوچکتر خانواده ن ندو خواهران و برادران بزرگتر ورزش کن نیاگر والد گریمهم دارد. به عبارت د

 .کودکان و نوجوانان داشته باشد یبر مشارکت ورزش یمثبت راتیتاث تواندیخانواده م یاعضا ریمشارکت سا ،نیا علاوه بر .آورند

                                                           
1
 Mitchell 

2
 Gustafson 

3
 Maatta 

4
 Yao 

5
 Elkins 

6
 Sabiston 
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 دایپ شیافزا زیکودکان و نوجوانان ن یدر ورزش شرکت کنند، مشارکت ورزش نیوالد یوقت

یمحسوب م یبدن تینگرش به فعال جادیا یبرا ها طیمح نیاز مهمتر یکی(. خانواده به عنوان 2117و همکاران،  1کلمن) کند یم

 تیشرکت در فعال ینگرش نوجوانان برا رییتغ یبرا یرگذاریرا در تاث ینقش مهم نیوالد .(2113 ،و همکاران 2ویمپریت) شود

با  یبدن تیعلاقه نسبت به فعال جادیبه مشارکت و ا قیوو تش دییکه با تأ ینیوالد .(2114، 3تومیچ) نندکیم فاءیا یورزش یها

به افراد  امیپ نیسبب انتقال ا دهند یخبر م یبدن تیلذت بخش از شرکت خود در فعال یالگو ی به ارائه یگفتارریو غ یزبان گفتار

 4تزیب ،راستا نیدر ا .کند کیتحرمشارکت در ورزش را  زهیانگ جادیباعث ا تواند ینوع رفتار احتمالاً م نیو ا شوندیخانواده شان م

والد و فرزندش به منظور مشارکت  کی نیمرتبط با تعاملات ب یکارکرد یها را شاخص نیوالد تی( حما2116و همکاران )

 تی( حما2116و همکاران ) تزیتر ب یتخصص یفیدر تعر .دانند یها م فرصت نیا جادیمحور و ا تیفعال یها آگاهانه در فرصت

و مشارکت با  یبدن تیمشارکت کودکان در فعال یتماشا ی،بدن تیفعال یبرا ییها فراهم آوردن فرصت ،قیبه صورت تشو نیوالد

 کرده اند. فیتعر یبدن تیکودکان در فعال

 ،انیمرب رینظ گریورزشکار با افراد مهم د یشامل شبکه ارتباط یاجتماع تیحما یدر ورزش بعد ساختار ،نیبنابرا

و  تیحما ،نقش را در شروع توانندیم نیوالد ،یرو نی(. از ا2111، 5کولنداو  انکویب) سالان است و هم هایمیت هم ،نیوالد

 نی( به ا2117 ،و همکاران 7لونگ)راستا  نیادر (. 2114، 6و اسلز کسیفردر) کنند فاءیا یبدن تیبه شرکت در فعال قیتشو

و  یآصف) جینتا .دارد یو ورزش یبدن یتهایدر مشارکت در فعال یمثبت معنادار ریتاث نیوالد تیکه حما افتندیدست  جهینت

کردن  نهیو هم کنش را در نهاد یالگو، مشوق، حام یدیتواند چهار نقش مهم و کل ی( نشان داد که خانواده م1397 ،همکاران

نژاد و  یمنوچهر) جی. نتارندیخانواده انجام گ یتوسط اعضا تواندیمهم م یها نقش نیا .کند یدر کودکان باز یبدن تیفعال

                                                           
1
 Coleman 

2
 Timperio 

3
 Cheatom 

4
 Beets 

5
 Bianco & Eklund 

6
 Fredricks & Eccles 

7
 Leung 
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ی مشارکت ورزش زانیدرون خانواده م تی( نشان داد روابط درون خانواده و حما1394 ،همکاران

 یها خانواده و رسانه نی( نشان داد که ب1394 ،و همکاران این یریظه) جینتا .کند یم ینیب شیآموزان دختر نوجوان را پ دانش

 وجود دارد. یدار یو معن میمستق یها رابط یورزش یهاتیبا مشارکت دختران در فعال یگروه

 لیتما ،کنند یم یمادر زندگ ایکه فقط با پدر  ی( نشان دادند کودکان2116 ،و همکاران 1لانیم مک) ،که یحال در

و  لکیو ،نیدارند. علاوه بر ا یمعنادار بر مشارکت ورزش یمنف ریتاث نیوالد یبه عبارت ایمشارکت در ورزش دارند و  یبرا یکمتر

 تیمثبت معنادار بر فعال ریتاث نیوالد تیدادند که ادراک کودکان از حما شانمتفاوت تر گزارش کردند و ن یا جهیهمکاران نت

نشد.  افتیهمخوان  یداخل قیرابطه تحق نینداشت. در ا یمعنادار ریکودکان تاث یبدن تیفعال نیوالد یبدن تیدارد اما فعال یبدن

خانواده  یهاتیو حما (به خصوص پدر) نیوالد ینجسما تی( نشان داد که فعال1391) ییوفا یها افتهیناهمخوان  قیاما در تحق

 .باشد یگذار م ریفرزندان تأث یجسمان تیبر فعال

 زانیوزارت ورزش و جوانان م ژهیو به طور و ربطیذ یبراساس آمار و اطلاعات ارائه شده از سازمانها ،گرید یسو از

 یعوامل متعدد رسدیداشته است که به نظر م یریدر اوقات فراغت در کشورمان کاهش چشمگ یبدن تیمشارکت در فعال

 یبدن تیبه فعال نیو نگرش والد دگاهیمشکل دامن بزند نوع د نیبر ا تواندیکه م یمهم اریاز عوامل بس یکی .موثر باشند توانند یم

فرزندانشان  یبرا یو خطرات اجتماع کیتراف ی،کاری ها مختلف و از جمله مشغله لیدلا که احتمالاً باشد یو مشارکت در آن م

نگرش بر مشارکت کودکان در  نیا امدیسازد و احتمالاً پ یمنف یبدن تیممکن است نگرش آنها را نسبت به مشارکت در فعال

شده عوامل مذکور بر مشارکت کودکان  انیمشکلات ب نیبا توجه به ا رسد یبه نظر م ،رو نیاز ا .دگذار باش ریتاث زین یبدن تیفعال

 یبرخ وآنها را گزارش  ریتاث قاتیاز تحق یحوزه متناقض بوده و برخ نیدر ا زین نیشیپ قاتیتحق یهاافتهیهر چند  ،باشند رگذاریتاث

و گاهاً جامعه  یانجام گرفته عوامل روان شناخت قاتیدر اکثر تحق ،گرید یبودن آنها را گزارش کرده اند. از سو ریتاث یب زین

 قاتیدر تحق یاما خلاء مهم و اساس ،شده است یمختلف بررس یها در اوقات فراغت در گروه یبدن تیمشارکت در فعال یشناخت

                                                           
1
 McMillan 
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اوقات فراغت کودکان در داخل  یهاتیمربوط به فعال ژهیو رمربوط به اوقات فراغت و به طو

 یچندان لیجامعه و خانواده ها که تما یکنون طیبا توجه به شرا رسدیمورد غفلت واقع شده است که به نظر م نینقش والد ،کشور

شان  همسالان یهاروهبا گ یبدن تیمختلف و از جمله فعال یهاتیشان به منظور شرکت در فعال کودکان یبرا یدادن آزاد یبرا

از  یکیبه عنوان  گانیو از جمله همسا یاجتماع ینقش گروهها نیو همچن نینقش خود والد یبررس رسد یبه نظر م ،دارندن

 (9،11،11،12)باشد هیقابل توج یشکاف پژوهش نیدر داخل کشور در برطرف ساختن ا دیو جد شرویپ قاتیتحق

 فیزیکی فعالیت کاهش و حرکتی فقر حاضر، قرن در تکنولوژی پیشرفت و زندگی شدن ماشینی های پیامد از یکی

 این در(. 13)اسـت  امـروزی جامعه مشکلات مهمترین از یکی سلامتی دیدگاه از مشـکل ایـن. اسـت بـوده افراد بین در مناسب

ندارند  کافی فیزیکی فعالیت مردم% 71 از بیش است داده نشان متاسفانه ایران کشور در گرفتـه انجـام های بررسی خصوص

 از یکی عنوان بـه و است شده شناخته مختلفی بیماریهای خطر عامل عنوان به فیزیکی فعالیت عدم و تحرک بدون زندگی(. 14)

(. 21،21) دارد ها بیماری سایر ایجاد در مهمی نقش و است شده مطرح قلبی بیماریهای اصلاح قابل اصلی فاکتورهای ریسک

 طور به و است تنفسی و عروقـی و قلبـی هـای دستگاه ضعف چاقی، چون فرسا جان هـای بیماری از بسـیاری عامل حرکتی فقر

 در کافی جسمانی فعالیت انـد داده نشـان تحقیقـات طرفـی از(. 15)انـدازد  مـی خطر به را انسان سلامتی غیرمستقیم و مستقیم

 قلبــی بیماریهــای بــروز شــانس نیـز بالغین در و دارد لپیدها سرمی سطح و چاقی خون، فشار روی بـر مطلوبی اثر نوجوانی سنین

 پیشنهادی فعالیت میزان همچنین،. دهـد می کاهش را کولون سرطان و سینه سرطان استئوپروز، ،2 نــوع دیابــت عروقــی، و

 کاهش باعث تواند می که است هفته در روز 5 حداقل یا و هفته تمام در متوسط شدت با دقیقه 31 مـدت بـه بزرگسالان برای

 باعث تواند می( بار سه یا دو ای هفته و دقیقـه 31 روزی) مـنظم ورزشـی تمرینات(. 16) شود مزمن بیماریهـای به ابتلا خطر

 کـاهش بـرای ای شـده ثابت راه و شده روده و معده سرطان سینه، سرطان دیابت، قلب، کرونری های بیماری بروز کاهش

 خون فشار بهبود در کمکی درمان ورزش. اسـت بـدن عمـومی سـلامت بهبـود و LDL کاهش ،HDL افـزایش توتـال، کلسـترول
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 و یابند می بهبـود زودتـر شـوند قلبـی سـکته دچـار اگـر کنند می ورزش کـه افـرادی و اسـت

 (.  17)ماند  خواهد طبیعی حد در آنها خون فشار

  مـوانعی فیزیکـی،  فعالیـت  انجـام در کننده تعیین عوامل از یکـی کـه انـد داده نشـان آمـده عمـل بـه هـای بررسـی

 فعالیـت  انجـام  موانـع  بـر غلبه جهت تواناییها آن،  مقابـل در و( 26) دارد رفتارها  ایـن  انجـام  جهـت فـرد کـه اسـت

  ارتبـاط فیزیکـی  فعالیـت  دیگـر طرف از(. 18) دارد فیزیکـی فعالیـت  افـزایش بـا  داری معنـی  و مثبـت ارتبـاط فیزیکـی،

 برنامه یا تمرین محل به  رفتن برای  وسـیله  نمـودن  فـراهم و  تجهیـزات ورزش،  بـرای مناسب مکان داشـتن با  مسـتقیمی

 .   دارد ورزشی

  رفتـار اولیـه کننـده تعیـین تئـوری ایـن طبق بر. شد داده توسـعه 2فیشـبین و 1آزن توسـط ریـزی برنامه رفتار تئوری

 فـردی 4نگرش( 1: از برآیندی نیز رفتاری قصد و است " رفتـار یـک اتخـاذ بـرای فـرد انگیزش" بیانگر که است 3رفتاری قصـد

 برای که کنترلی میزان از فردی ادراک( 3 و 5زندگی محــیط و اطرافیــان اجتمــاعی هنجارهــای از فــردی ادراک( 2 رفتـار، بـه

 (.  19) است ،6دارد رفتار آن انجام عدم یا انجام

 تحقیقـات کـه افـزود بایـد حاضـر پـژوهش در شـده ریـزی برنامـه رفتـار تئـوری از اسـتفاده اهمیـت درخصـوص

 بـرای کـه چـرا انـد، کرده حمایت ورزشی رفتار در شـده ریـزی برنامـه رفتـار تئـوری کننـدگی پیشـگویی توانـایی از ورزشـی

 هنجارهـای نگـرش، بـا قـویتری طـرز بـه کـه فـرد از عقایـدی شناسـایی ورزشـی رفتـار روانشـناختی هـای کننـده تعیـین فهـم

 میـزان بـه شـده ریـزی برنامـه رفتـار تئـوری همچنین(. 21) دارد اهمیــت اســت، مــرتبط شــده درک رفتــار کنتــرل و انتزاعـی

 ورزش، بـــارداری، از پیشـــگیری هـــای قـــرص از اســتفاده غــذایی، رژیـم قبیــل از بهداشـتی رفتارهــای بـرای وسـیعی

                                                           
1
 Ajzen 

2
 Fishbin 

3
 Behavioral Intention 

4
 Attitude 

5
 Subjective Norms 

6
 Perceived Behavioral Control 
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 قادر تئوری این. اسـت رفتـه بکـار ایمـن جـاده بهداشـتی، غربـالگری های برنامه در شـــرکت

 دارد وجود ادعا ایـن نتیجـه در. دهـد توضـیح را بهداشـتی رفتـار و قصـد بـین ارتبـاط درصـد 41 حـدود متوسـط بطـور اسـت

 (.  21) دارد رفتار تغییر مداخلات توسـعه بـرای ای بـالقوه ظرفیـت مـدل ایـن کـه

 حداقل(. 2118، 1هوو) است زندگی دوره سراسر در سلامت ارتقای و حفظ اصـلی راهکارهای از یکـی بدنی فعالیـت

هوو، )  اسـت هفته در روز 5با شدت متوسط و  دقیقه 31در بزرگسالان  سلامت ارتقای و حفظ برای نیاز  مورد  بدنی فعالیت

کرونر  عـروق های بیماری بـه علت مرگ 111 از جمعیت، در بدنی فعالیت سطح افزایش% 1هـر  ازاء بـه(. 2113و  2118

. (2119و همکاران،  2یابد )برتون کاهش می هم چاقی و بالا خون چربی خون، پرفشاری همچنین. شـود مـی گیریجلـو قلـب،

  فعالیـت عدم نتیجه در(. 2114هوو، ) ندارنـد  را سـلامت بـرای لازم بـدنی فعالیت جهان جمعیت% 61حـداقل متاسفانه اما

 و روانـی–جـسمانی مزمن های بیماری به ابتلا در بـسزایی نقش و گذارد می جای  بر جهان در مرگ میلیون 2سـاله   هـر  بـدنی

 81 تا 61 بـین کـشورها اغلب در شده، انجام مطالعات طبق (. بر2118میـر دارد )احمدی طباطبایی و همکاران،  و مـرگ

 (.22)ندارند  بدنی فعالیت است مفید  آنها سلامت برای که اندازهای به بزرگسالان  درصد

 و حفظ اصلی ازعوامل مـنظم و کـافی بدنی فعالیت. باشد می عمومی ســلامت هــای اولویــت از بــدنی فعالیــت

 بزرگ در ســـلامتی ارتقـــای و حفـــظ بـــرای نیـــاز مورد بدنی فعالیت حداقل. است زندگی سراسر دوره در سلامت ارتقای

 (.  23)ندارد  را سـلامتی بـرای لازم بدنی فعالیت جهان روز در جمعیت 5 و متوسط شدت با دقیقه 31 سالان

 توسعه درحال کشورهای در است. شده فراگیر چاقی حرکتی فقر گسترش و یکم و بیست قرن در فناوری پیشرفت با

 بیش دنیا است زده تخمین جهانی بهداشت سازمان است. یافته کاهش چاقی سن و افزایش حال در روزافزون طور به چاقی شیوع

 برد؛ می رنج اجتماعی معضل این از کشورها سایر همانند نیز ایران دارد. وجود وزن اضافه دارای یا و چاق بزرگسال بیلیون یک از
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 34که  است داده نشان کشور مختلف های استان در شده انجام ملی های بررسی که طوری به

 به رو ایران در ای هشداردهنده میزان به وزن اضافه و چاقی شیوع. دارد وجود شکمی چاقی مردان از درصد 11 و زنان درصد

 گشته پدیدار بدنی فعالیت کاهش و غذایی مصرف الگوهای زندگی، شیوه در تغییر شهرنشینی، توسعه واسطه به که است افزایش

 اختلالات نیز و تغذیه سوء بروز شود. می محسوب کشورها اکثر اصلی مشکلات از نوجوانان و کودکان در چاقی امروزه است.

 .(24)باشد  می امر این شواهد از سرم لیپیدی

 قابـل توجهی طـور بـه سـالمندان جمعیـت دنیـا، در زندگی به  امیـد  افـزایش با و باروری میزان کاهش با اخیر، قرن در

رشد  نرخ حاضر حال در. دارند را  رشـد نرخ بیشترین سالمندان مختلف، سنی های گروه بین در که نحوی به است؛ یافته افزایش

 اساس بر. است درصد 5/2 سالمندی جمعیت کشـور در جمعیت  رشـد نرخ که است حالی در این. باشد می درصد 6/1 ما

 در بالاتر و  سـال 61 سـالمند  نفـر  میلیـون 5 از بیش ،1358 سال در  ایـران  مسـکن و نفوس عمومی سرشماری اطلاعات

 رقم این آینده سال 52 طـی شود می زده تخمین و شوند می شامل را کشور کل  جمعیـت از  درصـد 3/7  کـه دارد وجود کشور

 افـزایش نیز ها معلولیت و ها مـزمن، ناتوانی هـای  بیمـاری  نسـبت سـالمند، جمعیت افزایش با. برسد درصد 11 حدود به

 های بیماری بروز. هستند مبتلا مزمن بیماری یک  بـه  حـداقل  سـالمندان از درصد 81 که داد نشان 1باری ی مطالعـه.  یابـد مـی

 فعالیت انجـام بـه قـادر فـرد  مـوارد از بسـیاری در و گـردد می فـرد سـالمند جسمی هـای فعالیـت شدن محدود سبب  مـزمن

 از و متعدد مشکلات خود این که شوند می گیر زمین و دیگران به وابسته کامل طور به نیز افراد این از تعدادی. نیستند خود های

  دارد. دنبـال به را روانی اختلالات جمله

 و عادات  کـه  اسـت آن از  حـاکی موفقیـت،  بـا سالمندی ی زمینه در شـده انجـام مطالعـات حاصـل از نتـایج گزارش

 به سلامت ی دهنده ارتقاء زنـدگی ی شـیوه و  اسـت  تأثیرگـذار بسیار ها آن روحی و جسمی سلامت بر افراد این زندگی ی شیوه
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 فعالیت و ورزش داشـتن فعـال، زنـدگی ی شـیوه. کند می کمک هـا آن زنـدگی کیفیـت بهبـود

 بیشتری نشاط و سلامتی از دارنـد تحـرک و فعالیـت کـه سـالمندانی و شـود می پیـری فرایند انداختن تعویق به موجب بدنی های

 . هستند برخوردار

 روانی عملکرد سطح افزایش باعث تواند مـی مـداوم بـدنی فعالیت که دادند نشان بررسی یک طی همکاران و 1پیل

 رسیدند کـه نتیجه این به و پرداختند سالمند افراد سلامتی وضعیت بر ورزشی ی برنامه تأثیر بررسی به همکاران و 2گراناتا. شـود

 فعالیـت کـه دادنـد نشـان همکاران و 3الاوسکی. شـود می افراد روانی و فیزیکی عملکرد افزایش باعـث مـنظم ورزشـی ی برنامه

 و 4کینگ. می شـود سالمندان در اضطراب و پریشی، افسردگی روان مانند روانی اختلالات از جلوگیری باعث ورزش و بـدنی

 و بدنی های فعالیت در درگیــر ســالمندان کــه نیــز دریافتنــد همکــاران و 5ایگور. نمودند تأیید را یافته این نیز همکاران

 خود تحقیقــات در ،8سالمون نیــز و 7اسمردلی و 6بارت وجــود ایــن بــا. هســتند برخــوردار خفیـفتـری از افسـردگی ورزشی

 (.25نکردند ) مشاهده سالمندان در افسردگی شدت و کـاهش بـدنی فعالیت بین را داری معنی ارتباط

 نتیجه گیری:

در فرد  یبدن بیو ترک یجسمان یبه تعادل آمادگ ازین ط،یبهتر با مح یاست که سازگار دهیبه اثبات رس یجوامع انسان یامروزه برا

 یو منزو نیبدب ر،یگنداشته باشند، معمولاً گوشه یمساعد طیشرا ،یبدن بیو ترک یجسمان تیدارد و چنانچه افراد از نظر وضع

 .برخوردار نخواهند بود یمناسب یروان دلاز تعا یو به عبارت شوند یم

                                                           
1
 Peel 

2
 Granta 

3
 Elavsky 

4
 King 

5
 Eyigor 

6
 Barrett 

7
 Smerdely 
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 Salmon 
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 تیشرکت در فعال قیتواند از طر یوزن م شیافزا زانیرسد که در کودکان، م یبه نظر م

رسد  ینکرده اند و به نظر م دییها را تأ افتهی نیتمام مطالعات ا رایاست، ز نیتر از ا دهیچیشود. البته موضوع پ میتنظ یبدن یها

کننده  نییاز عوامل تع  یکـیهـای بـه عمـل آمـده نشـان داده انـد کـه  یبررسـ وزن بدن دخالت دارند. میدر تنظ زین یگریموارد د

جهت غلبه بـر   هاییارها دارد و در مقابـل  آن، توانارفت  ـنیاسـت کـه فـرد جهـت  انجـام  ای مـوانع ،یکـیزیف  ـتیدر انجـام  فعال

 ـتیفعال گـریطرف د ازدارد.  یکـیزیف ـتیفعال  شیداری  بـا افـزا یعنـارتبـاط مثبـت و  م ،یکـیزیف ـتیموانـع  انجـام  فعال

برای رفتن  به محل   لهیو فـراهم  نمـودن  وسـ  ـزاتیبا داشـتن مکان مناسب بـرای  ورزش، تجه  یمیارتبـاط مسـتق یکـیزیف

 دارد.    یبرنامه ورزش ای نیتمر

کم تحرکی یا بی تحرکی یک مشکل سلامت عمومی جهانی و عامل خطر اصلی برای افزایش فشارخون، افزایش 

لبی و عروقی، سـرطان و قندخون، چربـی خـون غیـرطبیعی، اضافه وزن/ چاقی و بیماری های مـزمن عمده مانند بیماری های ق

هـایی کـه  تحرکـی در همه کشورهای توسعه یافته و در حـال توسـعه بالا است. معدود پژوهش دیابت می باشد. در واقع میزان بی

 .تحرکی در کشور ما می باشد در ایـران انجـام یافته نیز حاکی از بالا بودن میزان بی

و سلامت  یکپارچگیدو مقوله،  نیو سلامت ا گذارند یم ریتأث گریکدیبل بر جسم و روان به طور متقا نکهیبا توجه به ا

رو  نیاست. از ا اتیاز ضرور گریکدیدو بر  نیا یدائم راتیو شناخت تأث یموضوع عموم نیپرداختن به ا رد،یگ یفرد را در برم

درمان  نیا دیمناسب کل هیو ورزش و تغذ یبدن یتهایدارد و فعال ییبسزا تیچاق جامعه اهم ندر قشر زنا یدرمان و کنترل افسردگ

 .شود یو کنترل محسوب م

ت بــدنی مــنظم باعــث جلــوگیری از بــروز بیماری های قلبی و عروقی، دیابت و سایر بیماری های سیستمیک فعالی

لعات متعـددی اثرات مثبـت شود و بر سلامت جسمی، روانـی و نیـز نوتوانی در بیماری های حاد و مـزمن مـؤثر اسـت. مطا می

 فعالیـت بـدنی را بـر سلامت تأییـد کـرده انـد.
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