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  چكيده 
. ا شـد اجـر  يحـي تفر يدنهاي بيتدر فعال يرانا يموانع مؤثر بر مشاركت افراد ضايعة نخاع يابيبا هدف ارز ش حاضرپژوه

كـه   بـود  تحليلـي  -تحقيقـات توصـيفي  از نـوع   اين پژوهش به لحاظ هدف كاربردي و از نظـر روش گـردآوري اطلاعـات   
بـود  كشـور   يسـتي تحت پوشش سازمان بهز يافراد ضايعة نخاع شاملپژوهش  ة آماريجامع .صورت پيمايشي اجرا شد به
)12851=N ( ـهاستان كشور ب 10از  ايصورت خوشه نفر به 443كه  ابـزار تحقيـق   . انتخـاب شـدند   يـق تحق ةعنوان نمون

 يو ضـايعة نخـاع  ) نفر 10(اوقات فراغت  ةمتخصص حوز تاداناس راآن  ييمحتوا ييروااي بود كه  ساخته پرسشنامة محقق
. محاسـبه شـد  87/0كرونبـاخ،   ينفر و اسـتفاده از آلفـا   50راهنما با  ةمطالعكردند و پايايي آن نيز در يك  ييدتأ) نفر 5(
بنـدي موانـع بـا     پس از دسته. شداستفاده  يرمس يلو آزمون تحل ياكتشاف يلآزمون تحلها از وتحليل داده منظور تجزيه به

موانـع   ي،و جسـمان  يموانـع روح ـ  ي،موانـع اطلاعـات   ي،و سـاختمان  يطيمح يتحليل اكتشافي در شش گروه موانع طراح
نتـايج  . شـد  يبررس ـ ير،مس يلل پژوهش با استفاده از آزمون تحلمد ي،و موانع اقتصاد ماعياجتحمايت موانع  ي،دسترس

موانـع  بـراي مـدل،    شـده  يين شش مانع شناسابينشان داد مدل پژوهش در سطح قابل قبولي از برازندگي قرار دارد و از 
 يحـي تفر يبـدن  هاييتدر فعال يرانا ينخاع ضايعةتأثير را بر مشاركت افراد اقتصادي بيشترين و موانع اجتماعي كمترين 

مشـاركت افـراد ضـايعة     يشكمك به افـزا  يشود برايم يشنهادپ ي،موانع اقتصاد يادز يربا توجه به تأثدر نتيجه . داشتند
 .داده شودموانع  ينبه رفع ا تفريحي، اولويت بيشتري يبدن يها يتدر فعال يرانا ينخاع

 
  هاي كليدي  واژه

  .، موانع مشاركتي، معلوليتبدن يتفعالي، ضايعة نخاع تفريح،

                                                           
   09380228808 :تلفن : نويسندة مسئول   Email: ma_zebardast@yahoo.com                                               
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   مقدمه
با وجود ). 14(، فعاليت بدني همواره جزء لاينفك زندگي انسان بوده است هاي دور تا به امروزگذشتهاز 

ومير در  تحركي به دومين عامل مرگ در جوامع امروزي سبب شده، بيگسترش زندگي ماشيني اين، 
درصد زنان،  57درصد مردان و  50رها، براساس آما). 22(جهان، پس از مصرف دخانيات، تبديل شود 

فعاليت بدني تفريحي زيادي ندارند كه مسئلة هشداردهنده در اين زمينه، سطوح بسيار پايين فعاليت 
 بروزند كه ا هاي خاصافراد ضايعة نخاعي يكي از اين گروه). 30(بدني در ميان اقشار خاص جامعه است 

طور  شيوة گذران اوقات فراغت آنها را بهدنبال آن  و به گيصورت ناخواسته شيوة زند ، بهنخاعي ضايعة
بدون درمان دارويي مؤثر، سلامت جسماني و رواني جامعه افراد ضايعة  .)10(سازد مي اساسي دگرگون

هاي طور عام شامل تمام فعاليت فعاليت بدني به). 28(هاي بدني است  نخاعي در گرو پرداختن به فعاليت
و غير اوقات فراغتي هستند كه مصرف انرژي را نسبت به وضعيت استراحت افزايش  1بدني اوقات فراغتي

هاي بدني تفريحي بعد از ضايعة دهند كه افزايش ميزان فعاليتسوابق پژوهشي نشان مي). 19(دهند مي
و بهبود آمادگي ) 32(و افسردگي ) 10( 2عروقي، ديابت نوع  - هاي قلبينخاعي با كاهش خطر بيماري

نظر از حجم زياد شواهد و  صرف. استافراد ضايعة نخاعي مرتبط ) 31(و كيفيت زندگي ) 30(ماني جس
نظر  كنند، بههاي بدني بعد از ضايعة نخاعي را براي تندرستي اثبات ميمستندات علمي كه فوايد فعاليت

ا در مقايسه با تري ر تحرك رسد افراد ضايعة نخاعي پس از رهايي از دورة درمان، سبك زندگي كممي
كه تنها يك سال پس از مرخصي از بيمارستان و اتمام دورة طوريگيرند؛ بهيش ميدر پافراد عادي 

براساس نتايج تعدادي از ). 33(يابد  طور چشمگيري كاهش مي بازتواني، سطح فعاليت بدني آنها به
گونه فعاليت در هيچ) 30(نخاعي  طور افراد ضايعةو همين) 27(ها تقريباً نيمي از افراد معلول پژوهش

  .كنندبدني شركت نمي
هاي بدني تفريحي و منظم، اطلاعات دقيقي در در فعاليت دربارة علت عدم مشاركت افراد معلول

از لحاظ تاريخي، امكان دسترسي به فضاهاي عمومي مانند اماكن ورزشي و ). 27(دسترس نيست 
هاي تفريحي و اجتماعي بوده است افراد معلول در فعاليتترين مانع مشاركت فضاهاي تفريحي، عمده

 اما در عصر حاضر با توجه به اينكه افراد معلول و غيرمعلول در يك مكان به فعاليت بدني ). 26(

اي طراحي شوند كه نيازهاي اين افراد را نيز برآورده  گونه پردازند، بايد اماكن ورزشي و تفريحي بهمي

                                                           
1. Leisure Time Physical Activity 
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بر عدم امكان دسترسي به اماكن ورزشي، وجود  امروزه بايد مشكلات ديگري افزون بنابراين). 6(سازند 
داشته باشد كه ميزان مشاركت افراد معلول مانند افراد ضايعة نخاعي در وضعيتي نامطلوب قرار گرفته 

هاي بدني موانع مؤثر بر مشاركت افراد ضايعة نخاعي در فعاليت) 2012(و همكاران  1استفانز. است
ريحي را در چند دستة عمده شامل سازماني، پزشكي، روحي، فقدان اطلاعات و طرز فكر ديگران قرار تف

اي از موانع مؤثر بر مشاركت افراد معلول در ي گستردهبند دسته) 2004(و همكاران  2ريمر). 30(دادند 
طبيعي و ساختماني، اند؛ اين موانع شامل موانع مربوط به محيط هاي بدني تفريحي ارائه كردهفعاليت

اي و قانوني، موانع اطلاعاتي،  نامه يينآموانع اقتصادي، موانع رواني و عاطفي، موانع تجهيزاتي، موانع 
ها و در مشي ها و خطها و تصورات افراد عادي، سياستموانع مربوط به دانش و آموزش تخصصي، نگرش

طور پراكنده و موردي به اين موانع اشاره  يز بهدر ساير مطالعات ن). 27(نهايت دسترسي به منابع هستند 
، دسترسي نداشتن به اماكن ورزشي مناسب و )4،28،29(ناتواني در پرداخت شهرية باشگاه : شده است

، ناتواني در خريد تجهيزات )28،21،20،15،11،4(مشكلات ساختاري اماكن نزديك و در دسترس 
، نداشتن آگاهي دربارة محل يا )29،20،4(قل مناسب ون ، نبود وسايط حمل)28،15،11(ورزشي خانگي 

، احساس درد )20،11،4(هاي جسماني ، نگراني دربارة محدوديت)29،15(هاي بدني نحوة انجام فعاليت
اطلاعي متخصصان از ، بي)29،28،21،18(، نداشتن آمادگي جسماني و انرژي مطلوب )28،20،11(

انگيزگي  علاقگي و بي، بي)20،15(ديدگي  ترس از آسيب، )20،15،11(هاي تمريني مناسب برنامه
، كمبود وقت، )28،15(، نداشتن مراقب همراه )15،11(، قابل استفاده نبودن تجهيزات ورزشي )15،29(

، نداشتن بيمه، عدم حمايت اجتماعي و نياز به )20(هاي خود اعتمادي نسبت به توانايي نااميدي، بي
) 28(اختياري  ، خجالتي بودن، نگراني دربارة بي)15(تيابي به تأثيرات تمرين زمان و انرژي زياد براي دس

هاي اغلب تحقيقات خارجي، در محيط). 26(و ناآگاهي از اهميت فعاليت بدني براي حفظ تندرستي 
ها و ونقل، نبود مربيان متخصص، سازگاري برنامه كلينيكي انجام گرفته بودند و به موانعي همچون حمل

گر فرهنگي، دليل تأثيرگذاري متفاوت متغيرهاي مداخله همچنين به). 26(كمتر توجه شده بود  اماكن
پذيرفته،  هاي صورتبا بررسي. يستنپذير  ها به داخل كشور امكانپذيري يافته اجتماعي و مذهبي تعميم

هاي بدني اليتمحققان به پژوهشي كه دربارة موانع مؤثر بر مشاركت افراد ضايعة نخاعي ايران در فع
با وجود شيوع نسبتاً زياد ضايعة نخاعي در جامعة . تفريحي انجام گرفته باشد، دسترسي پيدا نكردند

                                                           
1. Stephens 
2. Rimmer 
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، اطلاعات پژوهشي كافي دربارة عوامل ارتقادهندة سطح سلامت جسمي، رواني و اجتماعي بعد )5(ايران 
هاي بدني تفريحي افراد طح فعاليتبراي اينكه بتوان با هدف ارتقاي س. از ضايعة نخاعي، وجود ندارد

هاي راهبردي و عملياتي انجام داد، ابتدا بايد به بررسي وضعيت ريزيضايعة نخاعي ايران در آينده برنامه
زمينه، در تحقيق حاضر تلاش شده تا  با توجه به اين پس. ها شناسايي شوند موجود پرداخت تا ضعف

هاي بدني تفريحي شناسايي و سهم هر كدام ايران در فعاليت موانع مؤثر بر مشاركت افراد ضايعة نخاعي
  .از موانع نيز مشخص شود

 

  شناسي تحقيق روش
تحقيقات از نوع  اين پژوهش به لحاظ هدف در زمرة تحقيقات كاربردي و از نظر روش گردآوري اطلاعات

ضايعة نخاعي تحت  جامعة آماري پژوهش، افراد .صورت پيمايشي اجرا شد كه به بود تحليلي -توصيفي
اي براي انتخاب نمونة آماري از روش خوشه). N=12851(پوشش سازمان بهزيستي كشور بودند 

كشور براساس شرايط جغرافيايي و تراكم جمعيت افراد ضايعة نخاعي به پنج . اي استفاده شد چندمرحله
ايجان غربي، اصفهان، آذرب(استان  10استان و در مجموع  2منطقه تقسيم شد، آنگاه از هر منطقه 

ها در پرسشنامه. برگزيده شدند) تهران، خراسان رضوي، زنجان، فارس، كرمان، مازندران، هرمزگان و يزد
پرسشنامه به نسبت جمعيت  443هاي كامل برگشتي، ها توزيع شدند و از بين پرسشنامهمراكز استان

هاي آمار توصيفي و استنباطي ها از روشدهوتحليل دا براي تجزيه. هر استان، وارد فرايند بررسي شدند
نسخة  LISRELو  20نسخة  SPSSافزارهاي آماري  با كمك نرم) تحليل عاملي اكتشافي و تحليل مسير(
  .استفاده شد 8/8

هاي با توجه به دسترسي نداشتن به پرسشنامة استاندارد در خصوص موانع مشاركت در فعاليت
اي را مهيا خاعي، محققان با مراجعه به تحقيقات مشابه، پرسشنامة اوليهبدني تفريحي ويژة افراد ضايعة ن

و ) نفر 10(براي تأييد روايي، پرسشنامه در اختيار استادان متخصص در حوزة اوقات فراغت . كردند
براي تعيين . قرار گرفت و پس از اعمال نظرهاي آنها، روايي محتوايي تأييد شد) نفر 5(ضايعة نخاعي 

نفر از افراد ضايعة نخاعي توزيع  50دروني پرسشنامه نيز در يك مطالعة راهنما، پرسشنامه بين همساني 
  .محاسبه شد87/0آوري آنها و استفاده از آلفاي كرونباخ، همساني دروني پرسشنامه  شد و پس از جمع
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  هايافته
رصد از افراد تحقيق د 9/65. سال بود 9/32±2/4دهد كه ميانگين سن افراد تحقيق ، نشان مي1جدول 
 600تا  401درصد آنها، بين  32/ 3از نظر وضعيت اقتصادي، درآمد ماهيانة . درصد زن بود 1/34مرد و 

 ). 2جدول (هزار تومان بود 

 وضعيت سن افراد ضايعة نخاعي. 1جدول 

SD±X  51≥  50-41 31-40 21-30 20≤ )سال(سن   
  5/2  8/13 1/38 37 6/8 نسبي  9/32 ± 2/4  11  61 169 164 38 مطلق  فراواني

 
 سطح درآمد ماهيانة افراد ضايعة نخاعي. 2جدول 

  SD±X 801 ≥  601-800 401-600 201-400 200≤ )هزار تومان(درآمد 
  2/5  6/12 3/32 2/21 7/28 نسبي  443 ± 98  23  56 143 94 127 مطلق  فراواني

 
درصد اظهار كرده بودند كه در نزديكي محل سكونتشان، فضاهاي تفريحي و  1/38اين،  بر علاوه

درصد از وجود چنين  8/29درصد نيز خلاف اين مطلب را ذكر كرده بودند و  1/32ورزشي وجود دارد و 
طور درصد به 9/94از لحاظ شدت و علت ضايعه، . اطلاع بودند فضاهايي در نزديكي محل سكونت خود بي

درصد به  6/10و ) ايمانند سوانح جاده(اي درصد به دلايل ضربه 4/89طور كامل، درصد به 1/5اقص، ن
 يمعمولبيشتر افراد نيز از ويلچر . به ضايعة نخاعي دچار شده بودند) مانند بيماري( يا ضربهيرغدلايل 

 ).3جدول (كردند يي استفاده ميجا جابهي حركت و برا

 يي اصلي افراد ضايعة نخاعيجا جابهوسيلة . 3جدول 

ويلچر  ييجا جابهوسيلة 
 معمولي

بدون نياز  ويلچر برقي  واكر  عصا
 يلهوس  به

ويلچر 
  گردني

  9  12  21 23 41 337 مطلق  فراواني
  1/2  7/2  7/4 2/5 2/9 1/76 نسبي

  
) KMO=886/0(1اوكلين -مايرز - در ابتدا براي بررسي قابليت اجراي تحليل اكتشافي از آزمون كايرز

ها براي اجراي نشان داد دادهنتايج . استفاده شد) =Sig ،74/6880=001/0(2و آزمون كرويت بارتلت

                                                           
1. Kaiser – Meyer – Olkin 
2. Bartlett’s Test of Sphericity 
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ي اصلي و ها مؤلفهفرض، تحليل عاملي به روش  يشپپس از اطمينان از اين . اند تحليل اكتشافي مناسب
نتايج اولية تحليل اكتشافي . م گرفتبا استفاده از چرخش واريماكس روي تمام سؤالات پرسشنامه انجا

درصد از واريانس كل  64/83منجر شد كه روي هم ) با ارزش ويژة بالاتر از يك(به استخراج هشت عامل 
داراي مقدار  سؤال 8ها مشخص شد كه  با بررسي مقدار اشتراك هر كدام از سؤال. كردندرا تبيين مي

. وتحليل حذف شدند ها بودند كه از فرايند تجزيه ديگر سؤالدر مقايسه با ) 50/0كمتر از (اشتراك پايين 
مانده، تحليل عناصر اصلي با چرخش واريماكس دوباره انجام باقي سؤال 33ها، با  پس از حذف اين سؤال

 .دهد كه شش عامل، مقدار ويژة بالاتر از يك دارندنشان مي 1شكل . گرفت

 
  )ريزهنمودار سنگ(امل اصلي با مقدار ويژة بالاتر از يك استخراج شش ع. 1شكل 

 

شده و واريانس  همراه مقادير ويژه، درصد واريانس تبيين به شده استخراجهاي ، عامل4در جدول 
كه مشخص است، تحليل نهايي عناصر اصلي به استخراج  گونههمان. شده ارائه شده است تراكمي تبيين

 .كردنددرصد از واريانس آزمون را تبيين مي 85/79وع شش عامل منجر شد كه در مجم

 
 بعد از چرخش واريماكس در آخرين تحليل عناصر اصلي شده استخراجي ها مؤلفه. 4جدول 

  درصد تراكمي تبيين واريانس درصد تبيين واريانس مقدار ويژه مؤلفه
1  92/8 19/26 19/26  
2  47/5 37/17 56/43  
3  78/3 56/13 12/57  
4  63/2 32/12 44/69  
5  81/1 24/5 68/74  
6  16/1 17/5 85/79  
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 شده استخراجهاي هاي پرسشنامه بر روي مؤلفهبارهاي عاملي گويه. 5جدول 

 شده استخراجعامل   گويه
1 2 3  4  5  6  

دي
صا

اقت
  

          91/0 )شهريه(هزينة استفاده از اماكن ورزشي
          89/0 وآمد تا اماكن ورزشيهزينة رفت

          85/0 هزينة خريد وسايل براي تمرين در منزل
          78/0 هزينة خريد تجهيزات مانند كفش، لباس و غيره

تي
لاعا

اط
  

          89/0  در دسترس نبودن اطلاعات دربارة محل اماكن
          87/0  هادر دسترس نبودن اطلاعات دربارة نوع فعاليت

          82/0  اطلاعي مربيان از نيازهاي ورزشي بي
          76/0  هااطلاعي مربيان از انواع معلوليت بي

ني
تما

ساخ
ي و 

يط
مح

ي 
راح

ط
  

        89/0   دار در سطح شهرسطوح شيب نبود
        86/0   ها براي عبور ويلچرنامناسب بودن راهروها و در

        82/0   روهاناهمواري يا مسدود بودن پياده
        80/0   هانامتناسب بودن رختكن

        76/0   هاهاي بهداشتي و دوشنامتناسب سرويس
        71/0   نامتناسب فضاي تمرين

        69/0   فضاي ناكافي بين وسايل و تجهيزات ورزشي
        66/0   عدم سازگاري وسايل تمريني موجود

سي
ستر

د د
نبو

  

      81/0     اماكن ورزشي در نزديكي منزل
      77/0     ل عموميونقدسترسي نداشتن به وسايل حمل

      75/0      نبود فضاهاي تفريحي در نزديكي منزل
      71/0     در اختيار نداشتن وسايل نقلية شخصي

ني
سما

و ج
ي 
وح
ر

  
    76/0       هاي بدنيعلاقگي و عدم تمايل به فعاليت بي

    73/0       نداشتن آمادگي جسماني و انرژي
    71/0       التنفس و احساس ناراحتي و خجعدم اعتمادبه

    68/0       ترس از آسيب ديدن
    66/0       نگراني از نياز به درخواست كمك از ديگران

    63/0       هاي جسماني خوداعتمادي به توانايي بي
    59/0       احساس درد هنگام پرداختن به فعاليت بدني

    56/0       خشكي و سفتي عضلات در زمان تمرين كردن
    52/0       ت به بدتر شدن وضعيت جسمينگراني نسب

عي
تما

 اج
يت

حما
  

  73/0         عدم حمايت از سوي خانواده و دوستان
  69/0          نداشتن شريك تمريني يا مراقب همراه

  66/0         عادي در محيط باشگاه يا سالننگرش منفي افراد
  62/0            ي از نظر مسئولانبدن يتفعالاهميتي ضرورت بي
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با توجه به اين نتايج . دهدنيز، بارهاي عاملي پس از چرخش واريماكس را نشان مي 5ل جدو
، در دسترس نبودن اطلاعات دربارة محل اماكن )91/0(ترتيب، هزينة استفاده از اماكن ورزشي  به

، نبود اماكن )89/0(دار در سطح شهر براي عبور ويلچرها ، نبود سطوح شيب)89/0(ورزشي مناسب 
و عدم حمايت از سوي ) 76/0(علاقگي و عدم تمايل  يب، )81/0(ي در نزديكي محل سكونت ورزش

 .گانه دارندي ششها مؤلفهترين بار عاملي را بر روي هر كدام از قوي) 73/0(خانواده و دوستان 

، نتايج آزمون تحليل مسير ارائه شده است كه بر اين اساس، موانع اقتصادي بيشترين و 2در شكل 
 .هاي بدني تفريحي دارندانع اجتماعي، كمترين تأثير را بر مشاركت افراد ضايعة نخاعي در فعاليتمو

 
 نتايج آزمون تحليل مسير. 2شكل

 

 هاي بدني تفريحيهاي برازش مدل موانع مؤثر بر مشاركت افراد ضايعة نخاعي در فعاليتشاخص. 6جدول 

 
دو به درجة  شاخص نسبت مجذور خي. دهدهاي برازندگي را نشان مي، شاخص6نتايج جدول 

تر دهندة برازندگي مطلوب كمتر باشد، نشان 2هاي برازش است كه اگر از ترين شاخصآزادي، از مهم

هاي مهم ديگر، شاخص مقدار ريشة ميانگين مربع خطاي برآورد صاز شاخ). (است 
)RMSAE ( است، مدل، برازندگي  03/0كمتر باشد، با توجه به اينكه اين مقدار،  05/0است كه بايد از

  .كنندهستند كه مناسب بودن مدل را تأييد مي 9/0ها همگي بالاتر از ساير شاخص. مطلوبي دارد

  X2/df CFI NNFI  NFI  GFI  AGFI RMSEA  شاخص
  03/0  95/0  97/0 98/0 98/0 98/0 63/1  ميزان
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  يريگ جهينتبحث و 
هاي اقتصادي تأثيرگذارترين مانع در مشاركت افراد ضايعة نخاعي در فعاليت مسائلها، وجه به يافتهبا ت

دربارة افراد ضايعة ) 2009( 2و كن و كرول) 2011(و همكاران  1در تحقيقات روبرتون. اند  بدني تفريحي
و ) 2004(كاران ، ريمر و هم)2012(ريمر و همكاران ، )2014( 3كانگ و تيلورنخاعي و تحقيقات 
اي اشاره شده است هاي افراد معلول نيز به چنين نتيجهدربارة ساير گروه) 1379(عليزاده و قراخانلو 

هزار تومان در  600درصد از افراد ضايعة نخاعي، كمتر از  82در تحقيق حاضر ). 28،27،25،24،15،4(
تواند مياشتغال . فراد ضايعة نخاعي استة درصد پايين اشتغال در بين ادهند نشانماه درآمد داشتند كه 

بر بهبود وضعيت اقتصادي و افزايش رفاه، بر سلامت جسماني و رواني افراد ضايعة نخاعي نيز  علاوه
توانند براي خواهند يا ميمقدار پولي كه افراد مي) 2014(به نظر كانگ و تيلور ). 9(يرگذار باشد تأث

هاي تفريحي را محدودتر يا تواند تنوع فعاليتواملي است كه ميترين عيكي از مهم تفريح خرج كنند،
تواند در وضعيت درآمد افراد ضايعة نخاعي مي) 2012(و همكاران  4راونكبه نظر ). 17(تر سازد گسترده

روي  يادهپهاي بدني مانند البته، فعاليت). 24(ي داشته باشد مؤثرلذت بردن آنها از اوقات فراغت نقش 
براي  مناسباند، اما در حقيقت نبود فضاهاي  ينههز كمهاي بدني رايج، مفيد و راني از فعاليتيا ويلچر

و ) 25(ها به اندازة مطلوب وجود نداشته باشد شود امكان انجام اين فعاليتافراد ضايعة نخاعي سبب مي
  .هاي بدني تفريحي حفظ شوددر نهايت جايگاه موانع اقتصادي در پرداختن به فعاليت

مربوط به طراحي محيطي و ساختماني، دومين موانع تأثيرگذار بر مشاركت افراد ضايعة  مسائل
، روبرتون و )2013(و همكاران  5اين موانع در تحقيقات دوي. هاي بدني تفريحي بودندنخاعي در فعاليت

ضايعة نخاعي يا نيز توسط افراد ) 2005(و همكاران  6و كارپنتر) 2009(، كن و كرول )2011(همكاران 
توسط ساير معلولان ذكر شده بودند ) 2004(و ريمر و همكاران ) 2012(در تحقيقات ريمر و همكاران 

ي محيط ساز مناسب(هرچه از موانع محيطي ) 2013(به عقيدة دوي و همكاران ). 11،12،15،27،28(
هاي اجتماعي، تحصيلي فعاليتيژه افراد ويلچري در و بهكاسته شود، ميزان مشاركت افراد معلول ) شهري

ها براي كمك به افزايش امكان استفادة افراد معلول از اماكن دولت). 12(يابد و تفريحي افزايش مي

                                                           
1. Roberton 
2.Kehn, Kroll 
3. Kung, Taylor 
4. Ravenek 
5. Devi 
6. Carpenter 
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در مواد دوم و چهارم قانون جامع كنند؛ همچنان كه ورزشي و تفريحي استانداردهاي خاصي را وضع مي
، اماكن عمومي، ورزشي و اندخصوصي موظف شده هاي دولتي و سازمانحمايت از معلولان ايران، كلية 

مندي  ند كه امكان بهرهكنسازي  مناسبيا تجهيز ، نحوي احداث تفريحي، معابر و وسايل خدماتي را به
هاي گوناگون در فضاهاي عمومي شهري و فضاهاي با اين حال، پژوهش). 5( دشوفراهم  افراد معلول

روهاي مشخص يا راي افراد معلول حكايت دارد و نبود پيادهسبز از وضعيت نامناسب رعايت معيارها ب
روشنايي كافي در سطح معابر و شيب  نيتأمروهاي شهري، عدم وجود مانع در شبكة دسترسي به پياده

در زمينة طراحي ساختماني اماكن ورزشي نيز ). 7،3(هاي موجودند ترين نارساييتند معابر از عمده
هاي غيرلغزنده در پوشند با رعايت چند نكتة ساده از جمله تدارك كفتوانمالكان اين اماكن مي

هاي خودكار، حذف ها، تخصيص فضاي كافي بين تجهيزات براي حركت ويلچر، نصب دررختكن
هاي خصوصي فرصت بيشتري براي استفادة همزمان  چهارچوب درها و همچنين، در نظر گرفتن رختكن

  ).25(زشي فراهم سازند ي و معلول از اماكن ورافراد عاد
هاي بدني موانع اطلاعاتي، در سومين ردة عوامل مؤثر بر مشاركت افراد ضايعة نخاعي در فعاليت

و سلزا و همكاران ) 2009(، كن و كرول )2012(در تحقيقات استفانز و همكاران . تفريحي قرار گرفتند
) 2004(و ريمر و همكاران ) 2012( دربارة افراد ضايعة نخاعي و تحقيقات ريمر و همكاران) 2005(

در اين قسمت، ). 15،26،27،29،30(هاي افراد معلول نيز به اين موانع اشاره شده است دربارة ساير گروه
درصد  30نزديك به . ترين بار عاملي بودندهاي بدني داراي قوياطلاعي از محل و نحوة انجام فعاليت بي

د كه از وجود اماكن ورزشي يا تفريحي در نزديكي محل سكونت از افراد ضايعة نخاعي ذكر كرده بودن
ينكه ممكن است خود افراد ضايعة نخاعي ااين مشكل دو دليل عمده دارد، اول . خود اطلاعي ندارند

ينكه چنين اطلاعاتي اصلاً در دسترس افراد ضايعة نخاعي ادنبال دستيابي به اين اطلاعات نباشند و دوم 
ظف است حداقل ومرسانة ملي قانون جامع حمايت از معلولان ايران،  12براساس مادة ). 11(قرار ندارد 

برنامة ). 5( ن اختصاص دهدهاي معلولا ي مردم با توانمنديسازرا به آشنا ها در هفته دو ساعت از برنامه
ن تهيه شده براي ورزش معلولا انحصاراًاي است كه تنها برنامه احتمالاً"ورزش شروعي دوباره"تلويزيوني 

اما در خارج از كشور، افراد ). 1(درصد از جانبازان ورزشكار را به خود جلب كرده است  12كه تنها توجه 
تواند حساسيت همگاني نسبت به ها برخوردارند، زيرا اين توجه به معلولان ميمعلول از توجه زياد رسانه

فضاي مجازي هم فرصت خوبي براي ارائة اين ). 2(هاي معلولان در زندگي روزمره افزايش يابد توانايي
و كيفيت نامطلوب  صحتدهندة ، نشان)2011(جتا و همكاران هاي پژوهش اطاعات است؛ اگرچه يافته
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كنند آنها توصيه مي). 14(هاي بدني افراد ضايعة نخاعي است اطلاعات موجود در اينترنت دربارة فعاليت
هاي بدني هايي معتبر دربارة مكان و نحوة پرداختن به فعاليتو توصيهها نيز بايد ارتقا يابند سايتوبكه 

نبود مربيان با دانش تخصصي در زمينة نيازهاي ). 14(تفريحي در اختيار افراد ضايعة نخاعي قرار دهند 
شود وزارت ورزش و بنابراين پيشنهاد مي. ي را در اين بخش داشتبار عاملافراد ضايعة نخاعي، دومين 

هاي جانبازان و معلولان و سازمان بهزيستي با هدف آشناسازي مربيان شاغل ن، فدراسيون ورزشجوانا
هاي ها و نيازهاي ورزشي هر گروه از افراد معلول، دورهدر اماكن ورزشي و تفريحي با انواع معلوليت

  .آموزشي تخصصي را برگزار كنند تا مقدمات رفع اين مانع نيز در آينده فراهم شود
اين موضوع در تحقيقات . قرار گرفتندنع مربوط به دسترسي در ردة چهارم تأثيرگذارترين موانع موا

دربارة افراد ) 2002(و همكاران  1مارتينو ) 2005(، كارپنتر و همكاران )2011(روبرتون و همكاران 
هاي افراد معلول هدربارة ساير گرو) 1379(و عليزاده و قراخانلو ) 2004(ضايعة نخاعي و ريمر و همكاران 

ترين بار عاملي در نبود اماكن ورزشي در نزديكي منزل، داراي قوي). 4،11،20،27،28(ذكر شده است 
درصد از افراد ضايعة نخاعي ذكر كردند در نزديكي منزلشان اماكن  32در پژوهش حاضر . اين بخش بود

- عيف اماكن ورزشي و تفريحي برمييابي ضبخشي از اين مشكل به مكان. ورزشي و تفريحي وجود ندارد

هاي گذشته نه براساس دهد احداث اماكن ورزشي در سالها نشان ميكه بررسيطوريگردد، به
پايين بودن آمار كاربران يا تراكم اين مراكز ). 8(معيارهاي علمي بلكه بر طبق سليقة مديران بوده است 

ر سطح وسيعي از مناطق جغرافيايي مناسب، همگي در يك نقطة جغرافيايي نامناسب و نبود اين مراكز د
دسترسي به وسايط نقلية مناسب نيز دومين بار عاملي ). 8(ة وجود ضعف در اين بخش است دهند نشان

توان با كه در محدودة جغرافيايي مناسبي قرار ندارند و نميطور كلي براي اماكني به. قوي را داشت
با توجه به ). 23(ونقل، ضروري است  ست يافت، وجود سيستم حملروي يا ويلچرراني به آنها دپياده

اينكه افراد معلول امكان زيادي براي استفاده از وسايط نقلية شخصي ندارند، در نتيجه دسترسي نداشتن 
در حقيقت، ). 13(تواند مشكلات زيادي را براي آنها پيش آورد ونقل، مي هاي مناسب ديگر حملبه شيوه

ونقل، هرگز منزل خود را ترك  دليل مشكلات موجود در بخش حمل افراد معلول، به بخش كثيري از
طراحي ضعيف محيط خارجي، نبود قوانين، عملكرد نامناسب ) 2013(به نظر مارتين ). 17(كنند نمي

ونقل عمومي و طرز فكر كاركنان و سايرين دربارة افراد معلول از موانع موجود در  كاركنان سيستم حمل
همچنين، كافي نبودن تعداد وسايط نقلية عمومي متناسب با وضعيت افراد ). 19(ونقل است  نة حملزمي

                                                           
1. Martin 
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تواند سبب كاهش تمايل افراد معلول براي اند كه مي معلول و مقرون به صرفه نبودن آنها، از عواملي
  ).23(هاي بدني تفريحي شود رفتن به اماكن ورزشي و تفريحي جهت مشاركت در فعاليت

هاي وانع روحي و جسماني نيز پنجمين عامل تأثيرگذار بر مشاركت افراد ضايعة نخاعي در فعاليتم
و سلزا و همكاران ) 2011(، روبرتون و همكاران )2012(استفانز و همكاران . بدني تفريحي بودند

دربارة ) 2012(و ريمر و همكاران ) 2012(در مورد افراد ضايعة نخاعي و مالون و همكاران ) 2005(
علاقگي و نداشتن  يبدر اين بخش، ). 26،28،29،30(اند ساير افراد معلول نيز اين مسئله را مطرح كرده

ذكر اين ) 2013(به نظر مارتين . تري داشتندهاي بدني تفريحي، بار عاملي قوي يتفعالانرژي براي انجام 
هاي بدني تفريحي است و دو عامل ليتانگيزگي افراد براي مشاركت در فعادو دليل، در حقيقت نشانة بي

هاي بدني تفريحي نقش دارد كه اولين عامل، در ميزان انگيزة افراد معلول جهت مشاركت در فعاليت
كه پيش از ها افرادي براساس نتايج پژوهش). 19(هاي بدني است تجربيات اولية افراد در زمينة فعاليت

كنند سطح فعاليت دادند، پس از وقوع ضايعه نيز تلاش مييايجاد ضايعة نخاعي، فعاليت بدني انجام م
دومين عامل تأثيرگذار در ايجاد انگيزه، وجود ). 25،16(بدني خود را به سطح قبل از ضايعه بازگردانند 

ششمين  عنوان بهدر پژوهش حاضر، مسائل مربوط به حمايت اجتماعي ). 19(حمايت اجتماعي است 
حمايت اجتماعي . هاي بدني تفريحي شناخته شدندد ضايعة نخاعي در فعاليتمانع مؤثر بر مشاركت افرا

تواند توسط خانواده و دوستان، كارفرمايان و معلمان، همسايگان و همكاران و اعضاي جامعه فراهم مي
روبرتون و همكاران ) 2012(استفانز و همكاران ) 2013(در تحقيقات دوي و همكاران ). 12(شود 

نيز به مسئلة حمايت اجتماعي اشاره شده است ) 2008(و همكاران  1زرسو وي) 2011(
ترين عامل مؤثر قوي عنوان بهدر اين پژوهش، عدم حمايت از سوي خانواده و دوستان ). 12،28،30،33(

كنند كه پس از مرخصي افراد ضايعة توصيه مي) 2008(ويزرس و همكاران . در اين بخش ذكر شد
هاي بدني ارائه شود، زيرا  هايي دربارة اهميت فعاليتهاي آنان مشاورهبايد به خانوادهنخاعي از بيمارستان 

بر اين،  علاوه). 33(هاي بدني مؤثر خواهند بود ها در افزايش مشاركت افراد معلول در فعاليتاين مشاوره
دوستان و مربيان و  وجود محيط دوستانه در اماكن ورزشي و تفريحي، رفتار برانگيزانندة اعضاي خانواده،

  .تواند به رفع اين مانع كمك كندهمراهي كردن با افراد معلول، مي
هاي تحقيق موانعي چندبعدي بر مشاركت افراد ضايعة نخاعي در در مجموع با توجه به يافته

هاي بدني تفريحي تأثيرگذار است كه رفع آنها نيازمند اقدام مشترك مسئولان، متخصصان، فعاليت
                                                           

1.Vissers 
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توان ن اماكن ورزشي و تفريحي، اطرافيان و خود افراد ضايعة نخاعي است كه بر اين مبنا ميمالكا
اختصاص يارانه از سوي دولت براي ورزش معلولان و اشاعة فرهنگ ورزش : هايي ارائه داد يشنهادپ

 شهريه، هزينة(ها براي كاهش موانع اقتصادي همگاني و خانوادگي با همكاري متخصصان و رسانه
 وآمد رفتهاي بدني خانگي توسط متخصصان براي رفع مشكل ، طراحي و تجويز فعاليت)وآمد رفت

- ي در خصوص اماكن ورزشي و تفريحي مناسب معلولان و آموزش فعاليترسان اطلاعمعلولان به اماكن، 

، )عاتيموانع اطلا(هاي محلي هاي بدني مناسب هر گروه از آنها با همكاري مالكان، متخصصان و رسانه
گيري از نظرهاي متخصصان ورزش المللي احداث اماكن ورزشي و بهره ينبالزام به رعايت استانداردهاي 

هاي يكي از زمينه). موانع طراحي(معلولان در طراحي اماكن ورزشي معلولان توسط بخش قانونگذار 
، به چه )اقتصادي مثلاً(اص تواند اين باشد كه پس از رفع موانع خهاي آينده ميتحقيقاتي براي پژوهش

كند؟ يا در سلامت آنها  هاي بدني تفريحي تغيير مياندازه ميزان مشاركت افراد ضايعة نخاعي در فعاليت
 چه تغييري رخ خواهد داد؟
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