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  ها از موانع عادت به ورزش درك دختران نوجوان و والدين آن
 

 4احساني محمد ،3زاده عباس عباس ،2انوشه منيره ،1حسيني وحيده سيده

  
  چكيده
. يابد با وجود اهميت ورزش و فعاليت بدني براي سلامتي مادام العمر، فعاليت بدني نوجوانان به ويژه دختران در دوران نوجواني كاهش مي: مقدمه

اين مطالعه . كند تر و بهتر براي مشاركت در ورزش و فعاليت بدني ياري مي تعيين موانع عادت به ورزش، محققين را در طراحي مداخلات مناسب
  .با هدف، شناسايي موانع عادت به ورزش در دختران نوجوان طراحي گرديد

 16شامل (ها، مشاركت كنندگان اين پژوهش  آوري داده به منظور جمع. فتاين مطالعه با رويكرد كيفي و به شيوه تحليل محتوا انجام گر : روش
شد و در  نويس دست ها ضبط و سپس خط به خط همه مصاحبه. مورد مصاحبه عميق نيمه ساختار يافته قرار گرفتند) مادر 7پدر و  2دختر نوجوان، 

  .محتواي كيفي تجزيه و تحليل گرديد تحليل از استفاده با نهايت
هاي نهان به عنوان موانع عادت به ورزش در  هاي آشكار و بازدارنده طي تجزيه و تحليل اين پژوهش، مضاميني تحت عنوان بازدارنده :ها يافته

  .  دختران نوجوان به دست آمد
. ماند، فراهم كرد ان مياين مطالعه درك بهتري از موانع عادت به ورزش در دختران نوجوان را كه اغلب از ديد مطالعات كمي پنه: گيري نتيجه

  .توان عادت به ورزش را كه در ارتقاي سلامت انسان نقشي اساسي دارد، پرورش داد با شناسايي و رفع موانع، مي
  .عادت به ورزش، دختران نوجوان، موانع، تحليل محتوا :ها كليد واژه
  ژوهشيپ :نوع مقاله

  
  29/5/91: تاريخ پذيرش  6/3/91: تاريخ دريافت

ها از موانع عادت به  درك دختران نوجوان و والدين آن .احساني محمد زاده، عباس عباس انوشه، منيره حسيني، وحيده يدهس: ارجاع
  .148-157): 2( 1 ؛1391در علوم سلامت  مجله تحقيقات كيفي. ورزش

 
  مقدمه

فعاليت بدني براي سلامتي مادام العمر از اهميت خاصي برخوردار 
اسكلتي  -مي كه توسط سيستم عضلانيهر گونه حركت جس. است

ايجاد شده و نيازمند صرف انرژي باشد، به عنوان فعاليت بدني نام 
هايي است  فعاليت بدني شامل ورزش و ساير فعاليت. شود برده مي

توان به بازي  كه حركت جسمي را به دنبال دارد كه از آن جمله مي
هاي  ليتكردن، انجام كارهاي منزل، رفت و آمد فعال و فعا

  ). 1(تفريحي اشاره كرد 
  يا WHO(طبق آمار سازمان جهاني بهداشت 

World health organization( درصد مردم جهان  60، حداقل
). 2(دهند  فعاليت بدني لازم براي رسيدن به سلامتي را انجام نمي

ترين ميزان  پايين ،Katzmarzykو  Sissonبر طبق پژوهش 
 سعودي، عربستان تايلند، كشورهاي در سالان فعاليت بدني بزرگ

بر اساس مطالعات انجام  .)3(گزارش شده است  ايران و برزيل
، )4، 5(يابد  شده، فعاليت بدني و ورزش در دوره نوجواني كاهش مي

). 6(بنابراين نوجواني دوره حساسي براي مطالعه فعاليت بدني است 
گيرد، بر  مي علاوه بر اين رفتارهايي كه در دوره نوجواني شكل

  در ضمن فعاليت ). 7(گذارد  سلامتي فرد در زندگي آينده تأثير مي
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  ). 8(باشد  بدني دختران به ميزان قابل توجهي كمتر از پسران مي
مطالعات موجود در زمينه فعاليت بدني دختران نوجوان ايراني 

). 9، 10(نيز حاكي از سطح پايين فعاليت بدني در اين گروه است 
 از درصد 36 فقط كه داد نشان همكاران نيز و تيموري مطالعه

  ).11( بودند بدني فعاليت رفتار اتخاذ مرحله در دختران نوجوانان
براي طراحي مداخلات مؤثر در جهت ارتقاي فعاليت بدني، بايد 

مطالعات . عوامل مؤثر بر فعاليت بدني در دختران نوجوان را شناخت
اند، اما  فعاليت بدني را بررسي كردههاي رفتار  بسياري تعيين كننده

هنوز بسياري از مداخلات فعاليت بدني از حداقل تأثير برخوردارند 
  . و تغييرات رفتاري اغلب پايدار نيستند) 12(

اند كه بدون مداخلات رفتاري مؤثر نزديك  تحقيقات نشان داده
كنند، به  درصد افرادي كه برنامه فعاليت بدني را شروع مي 50به 
). 13(گذارند  ماه فعاليت بدني را كنار مي 6ور متوسط در عرض ط

تواند عدم عادت به ورزش يا فعاليت  يكي از دلايل ترك آن مي
به عبارت ديگر، ورزش و فعاليت بدني منظم تبديل به . بدني باشد

  . ها نشده است بخشي از زندگي روزانه آن
است، شايد از آن جايي كه عادت نوعي رفتار پايدار و مقاوم 

بتوان از آن براي طراحي مداخلات مؤثرتر استفاده كرد، اما با توجه 
به اين كه هنگام ايجاد هر عادتي از جمله عادت به ورزش، احتمال 
مواجه شدن با موانع متعدد وجود دارد، درك موانع عادت به ورزش 

تواند براي طراحي مداخلات مربوط به حفظ فعاليت بدني و  مي
  .وجوانان مفيدتر واقع شودورزش در ن

هاي مشاركت در  از لحاظ تاريخي، تحقيق در مورد تعيين كننده
ورزش و فعاليت بدني تمايل به رويكردهاي كمي، يعني استفاده از 

هاي مقطعي به وسيله سؤالات از پيش تعيين شده در مورد  پيمايش
 رددا بدني هاي فعاليت و ورزش مورد در افراد عقايد و نگرش دانش،

 مقطعي مطالعه يك همكاران و دستجردي مثال، عنوان به). 14(
 وموانع ( آن برمؤثر  عوامل و بدني فعاليت سطح ارزيابي براي

نامه انجام  تهراني از طريق پرسش نوجوان دختران در) ها محرك
  ). 9(دادند 

بنابراين يك رويكرد جايگزين لازم است كه بتواند موانع و 
ها تنها  خود نوجوانان بيان كند، نه اين كه دادهمشكلات را از زبان 

سالان طراحي  هايي كه از قبل توسط بزرگ نامه از طريق پرسش
هاي كيفي با جستجوي درك معاني  روش. آوري گردد شده جمع

تجربيات مشاركت كنندگان به همان صورتي كه وجود دارند، اين 
ركت در هاي مشا بينش عميق از تجربيات و درك موانع و محرك

  . كنند فعاليت بدني و ورزش را فراهم مي

تحقيق كيفي، رويكردي عملي براي حل مسايل در اين حوزه 
بنابراين مطالعه حاضر با استفاده از يك رويكرد كيفي، ). 15(است 

موانع عادت به ورزش در دختران نوجوان را مورد بررسي قرار داد 
كنند  سالان تصور مي نه موانعي كه بزرگ(تا با كشف موانع حقيقي 

ها، بتوان  و تلاش در جهت رفع آن) ممكن است وجود داشته باشد
كه -ريزي و برقراري عادت بهداشتي فعاليت بدني  در جهت پايه

براي داشتن سبك زندگي سالم به ويژه در دوران كودكي و 
گام مؤثري برداشت و بدين ترتيب  -نوجواني حايز اهميت است

هاي بعدي  چنين رفتارهاي بهداشتي را در سال بتوان مقدمات تداوم
  .زندگي فراهم كرد

  
   روش

تر موانع عادت به ورزش در دختران  براي درك بهتر و عميق
علت انتخاب اين رويكرد آن . نوجوان از رويكرد كيفي استفاده شد

هاي كيفي قادر هستند بينش عميقي از درك و  بود كه روش
علاوه بر اين، ). 15(حققان قرار دهند تجربيات افراد را در اختيار م

هاي كيفي براي كسب نگاهي نو درباره آن چيزهايي كه  روش
. شوند شان وجود دارد، نيز به كار گرفته مي ميزاني از آگاهي درباره

هايي كه ارايه  توانند جزييات ظريفي از پديده هاي كيفي مي روش
   ).16(ها به روش كمي مشكل است را ارايه دهند  آن

مشاركت  25تعداد : ها آوري داده مشاركت كنندگان و جمع
 2(و پدران ) نفر 7(، مادران )نفر 16(كننده شامل دختران نوجوان 

تمام دختران نوجواني . هاي اين مطالعه را تشكيل دادند نمونه) نفر
را ) عادت به ورزش(كه تجربه ورزش منظم ) ساله 19تا  10(

داشته باشند و والدين اين گونه  حداقل براي براي شش ماه اخير
نوجوانان به عنوان مطلعين اصلي در نظر گرفته شدند كه با مراجعه 

هاي شهر تهران امكان  هاي ورزشي و پارك به مدارس، باشگاه
  . ها فراهم گرديد دسترسي به آن

مشاركت  براي دستيابي به تجربيات مختلف سعي گرديد كه
ت زمان عادت به ورزش متنوع كنندگان از لحاظ ميزان و طول مد

ارايه شده  2و  1هاي مشاركت كنندگان در جدول  ويژگي. باشند
هاي عميق نيمه ساختار يافته  ها از طريق مصاحبه داده. است
پذير و عميق  اين نوع مصاحبه به دليل انعطاف. آوري گرديد جمع

تعدادي سؤال ). 17(هاي كيفي مناسب است  بودن، براي پژوهش
عنوان راهنماي مصاحبه طراحي گرديد كه به پاسخ باز و كلي به 

هاي مشاركت كنندگان،  با توجه به پاسخ. تفسيري نياز داشت
چه موانعي را "به طور مثال، . شد ها پرسيده مي سؤالات بعدي از آن
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چه عواملي مانع "، "اند؟ در كسب عادت به ورزش تجربه كرده
  ."ل دلسرد كننده كدامند؟عوام"يا "شده است؟ ها مي ادامه كار آن

در  .طول انجاميد به ساعت ميانگين يك طور به مصاحبه هر
 كنندگان، مشاركت تمام سخنان حفظ از اطمينان ضمن براي

بر اساس درخواست مشاركت كننده، . گرديد ضبط ها مصاحبه
 .ها در منزل، پارك و يا باشگاه ورزشي صورت گرفت مصاحبه

 گيري تا مند انتخاب شدند و نمونهمشاركت كنندگان به روش هدف
ها  و عدم استخراج و ظهور مفهوم جديد از داده ها داده اشباع زمان

 قبلي هماهنگي با هم مصاحبه انجام زمان و مكان .كرد ادامه پيدا
  .شد كنندگان تعيين مشاركت با

  
  نوجوانان دموگرافيك هاي ويژگي. 1 جدول

 تعداد هاويژگي  

 14تا10 7  )سال(سن نوجوان 
 19تا15 18

 14 )10تا5(كودكي  )سال(سن شروع ورزش 
 11 )19تا10(نوجواني

 5 5كمتر از  )سال(طول مدت ادامه 
 20 يا بيشتر5

  
  والدين دموگرافيك هاي ويژگي. 2 جدول

 شغل تحصيلات فرزندان تعداد )سال(سن  والدين
 معلم بازنشسته فوق ديپلم  1  44 1مادر
 پرستار ليسانس  2  38 2مادر
 دارخانه ديپلم  2  38 3مادر
 دارخانه ديپلم  3  41 4مادر
 معلم بازنشسته فوق ديپلم  3  57 5مادر
 دارخانه ديپلم  4  55 6مادر
 دارخانه راهنمايي  4  43 7مادر
 كارمند بازنشسته فوق ديپلم  4  55 1پدر
 وكيل فوق ليسانس  3  49 2پدر

  
 روش مورد مطالعه از جمله هدف تحقيق، اطلاعات لازم در

به  آن از امتناع يا و در مطالعه شركت به نسبت افراد حق و مصاحبه
صورت كتبي و شفاهي در اختيار مشاركت كنندگان قرار گرفت و به 

سپس در . آنان اطمينان داده شد كه اطلاعات محرمانه خواهد ماند
 از انه و كتبيآگاه صورت تمايل براي شركت در تحقيق، رضايت

ها تفهيم شد كه در صورت  ضمن اين كه به آن. گرديد كسب آنان
  .توانند از مطالعه خارج شوند تمايل به انصراف در هر زمان مي

   محتواي كيفي استفاده تحليل از ها داده تحليل و تجزيه جهت

منظور  به كه است كيفي روشي محتواي تحليل روش. گرديد
 از اين روش در .رود مي كار به متني هاي هداد محتواي ذهني تفسير
) Themes(ها  مايه و درون كدها مند، نظام بندي طبقه فرايند طريق
 استخراج از چيزي فراتر محتوا تحليل .گيرند مي قرار شناسايي مورد

 طريق آن باشد كه از متني مي هاي داده از برگرفته عيني محتواي
 درون از را گوهاي پنهانال و )ها مايه درون( مضامين توان مي

، )18(ساخت  نمايان در مطالعه كنندگان شركت هاي داده محتواي
 خط شده ضبط هاي ها، مصاحبه آوري داده بنابراين همزمان با جمع

  . گرديد پياده به خط
هاي مشاركت كنندگان،  سپس براي درك كلي محتواي گفته

 اوليه كدهاي يا معنا واحدهاي. مطالب چندين بار خوانده شد
. گرديد بندي طبقه ها، اساس شباهت بر كدها سپس و استخراج

 بيشترين طبقات بين و همگني طبقات بيشترين درون شد، سعي
 جاي طبقه دو درون اي داده هيچ و داشته باشد وجود ناهمگوني

هاي  و بدين ترتيب در نهايت مضامين و زيرگروه) 19(نگيرد 
)Subthemes (آن به دست آمد.  

ها  داده ظور اطمينان از قابليت اعتمادمن به
)Trustworthiness(، ها را  محققان درگيري طولاني مدت با داده

ها، افزايش وسعت  درگيري مستمر ذهني با داده. حفظ كردند
در ضمن براي . پذير نمود اطلاعات و عمق اطلاعات را امكان

كت اطمينان از هماهنگي بين كدهاي به دست آمده با تجارب مشار
) Member check(بازنگري مشاركت كنندگان  روش كنندگان، از

هاي به دست آمده براي تأييد يا  بدين منظور داده .شد استفاده
  . ها را بررسي نمايند اصلاح به مشاركت كنندگان داده شد تا آن

ها توسط نظرات  مايه هاي اوليه و درون ها و كدگذاري مصاحبه
مورد بررسي مجدد قرار ) Peer debriefing(همكاران  تكميلي
) External check(همچنين از روش بازنگري ناظرين . گرفت

هايي از متن مصاحبه به  براي اين منظور بخش. استفاده گرديد
همراه كدهاي مربوط و طبقات پديدار شده براي چند ناظر فرستاده 

ها  شد تا جريان تجزيه و تحليل را بررسي و در مورد صحت آن
گيري با حداكثر تنوع كه  استفاده از تكنيك نمونه. نظر نماينداعلام 

كند نيز در اين مطالعه  ها كمك مي پذيري يافته به تناسب يا انتقال
   .مورد توجه قرار گرفت

 
  ها يافته

طي تجزيه و تحليل اين پژوهش، مضاميني تحت عنوان 
و  )ليل ماوط به مكان و زمان، مسايموانع مرب(هاي آشكار  بازدارنده
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به عنوان  )هاي فردي، نگراني والدين، محيط اجتماعي ويژگي(نهان 
  .ندموانع عادت به ورزش در دختران نوجوان به دست آمد

  
  هاي آشكار بازدارنده
هاي آشكار شامل موانعي است كه به مكان، زمان و  بازدارنده

طبق گزارش مشاركت كنندگان، مكان . گردد مسايل مالي برمي
. عنوان مانع مهمي براي عادت به ورزش عمل كند تواند به مي

بسياري از مشاركت كنندگان به كوچك بودن فضاي منزل و يا 
  :كردند نشيني به عنوان مانع اشاره مي آپارتمان

 ها خونه الآنم. بده انجام بتونه كه نيست ورزشي خونه تو... "
 ..."ه كند ك مطرح مي 12و يا نوجوان ) 1مادر ( "شه نمي آپارتمانه،

  ."ديوار و در به خوري مي بزنه، اينا طناب تونه نمي كه خونه تو آدم
يكي ديگر از موانع مربوط به مكان، نبود ورزش مورد علاقه در 

  .محله و يا دور بودن از محل زندگي بود
 داشتم، دوست من كه مناسبي باشگاه مثلاً يا بوده دور يا... "
شاركت كنندگان، اين مسأله هاي م طبق گفته). 7نوجوان ( "نبوده

شد كه يا نوجوانان به دليل عدم دسترسي به باشگاه يا  موجب مي
محلي براي ورزش، از ورزش كردن صرف نظر كنند و يا به سراغ 
ورزشي بروند كه علاقه ندارند كه در حالت دوم هم باز به دليل 

البته برخي . علاقگي، احتمال تداوم ورزش اندك خواهد بود بي
به ناچار و با وجود دوري مسير هم چنان ورزش را ادامه  ديگر
دادند كه آن هم مشكلات خاص خود مثل احساس خستگي،  مي

. مشكل رفت و آمد و يا حتي امنيت دختران نوجوان را دربرداشت
   :گويد از خستگي ناشي از دوري راه چنين مي 16نوجوان 

 موند مي كه دبو راه خستگي تمرين، خستگي از بيشتر واقعاً... "
 باز مترو دراي دونم مي چه بكش، گرما بشين، اتوبوس تو. تنم تو

 جا، اين اومدم شدم پا شهر سر اون از. رسيدم دير روز يه. نشه
  ."نداد راه منو استاد

يكي از مادران نيز نامناسب بودن مكان را تهديدي براي امنيت 
  :داند نوجوان خود مي

 بسكتبال مسابقات ليگ توي باشگاهي يك بره خواد مي... "
 ديده رفته پدرش. پرتيه خيلي جاي و دوره خيلي بكنه، فعاليت

. باشگاهيه يه ولي كنه، نمي آمد و رفت كس هيچ جا آن كه گه مي
 امنيت بله، مسيرش خاطر به. نداره آمد و رفت عمومي وسيله

 بكنه تهديد دخترو ممكنه كه اي ديگه چيز هر مالي -جاني بالآخره
   ).5مادر ( "داره وجود

موانع مربوط به زمان، به صورت نامناسب بودن زمان باشگاه 
ها مطرح  ها و يا تداخل زماني با درس يا ساير فعاليت براي خانم

ريزي شده براي  يكي از نوجوانان از نامناسب بودن زمان برنامه. شد
  :گويد ها در باشگاه اين طور مي خانم

. نيست خوبي هاي ساعت اصلاً ها خانم ورزش هاي ساعت... "
 هاي ساعت تو هم فقط خاص، روز دو تو فقط مثلاً امسال همين

 ها خانم براي بيرون بره تونه نمي آدم و گرمه هوا واقعاً كه بعدازظهر
 چه بديه ساعت خيلي. 4 تا 2 ساعت مثلاً واليبال. گذاشته ورزش
 اهارن آدم خب 2 تا 12 قبلش ساعت مثلاً يا برگشتش چه رفتنش

  ).5نوجوان ( "بخوره خواد مي
هاي موجود در منطقه مسكوني با زمان  تداخل زمان باشگاه

مشاركت . (مدرسه نيز مورد ديگري بود كه به طور مكرر بيان شد
 ):1، 3، 4، 5، 6، 7، 10، 12، 13، 15، 18، 19، 20، 25كنندگان 

 بود صبح چون كنار، گذاشتم باشگاهمو كه ماهي چند همين... "
  ). 4نوجوان ( "داشتم مدرسه ديگه برم توانستم نمي

 جا اين رشته اين... " :كنند مادران نيز اين مشكل را تأييد مي
 و بود صبحي اش مدرسه حالا تا بعد از ظهره، فقط ما محله تو

  ). 3مادر ( "شده بعد از ظهري امسال ولي نداشتيم، مشكلي
مل مشكل طبق اظهارات مشاركت كنندگان، مسايل مالي شا

هزينه مربوط . ها در سه بخش قابل بررسي است در پرداخت هزينه
نام در باشگاه و تهيه وسايل و امكانات ورزشي، هزينه ناشي  به ثبت

از آسيب احتمالي ورزش و هزينه معلم خصوصي براي جبران عقب 
ماندن از درس به دنبال ورزش كه بيشترين مورد مربوط به نوع 

  .شود اول مي
) 1و  3، 7نوجوان (ز نوجوانان هزينه بالا را مانع شروع برخي ا
... " :ورزش دلخواه خود گزارش كردند) 10نوجوان (و يا تداوم 

 ورزشو اون شهريه كه اين خاطر به برم نتونستم ورزشارو از خيلي
 "برم نتونستم هم رو كامل خيلي و خوب خيلي ورزشگاه. نداشتم

  ). 3نوجوان (
ها وضع مالي خوبي  اين جمله كه اون موقعمادري نيز با گفتن 

 بعد... ": نداشتيم، در مورد ادامه ندادن دخترش اين طور توضيح داد
 و كرد مي ناله. نرفت ديگه ديد، صدمه زانوش سال دو يكي از

 خوبي مالي وضع كه ما هم راستش. كنه مي درد پاهام گفت مي
  ).6مادر ( "نكردم پيگيري ديگه خواسته خدا از منم نداشتيم

هاي ناشي از احتمال آسيب  مشاركت كننده ديگري به هزينه
  بيمه ببينه آسيب اگه... ": كند ديدن دخترش حين ورزش اشاره مي



  انهمكارو  حسيني وحيده سيده  ادت به ورزشدرك دختران از موانع ع

  1391تابستان  /2شماره /1سال /مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت  152

 محدوده، ورزشي بيمه. ورزشي بيمه بريد بايد گه مي كنه، نمي قبول 
 ولي كني، هزينه تومان ميليون 4 تا 3 بايد بشكنه دست يه الآن
چي  تومان هزار 500 اون با. كنه كمك تومن زاره 500 شايد بيمه
 تو دستش امسال. ندارم درامدي كه بازنشسته كارمند من كنم كار

  ).2پدر ( "داديم خودمون رو هزينه تمام. شكست ورزش
در نهايت هزينه معلم خصوصي براي جبران عقب ماندن از 
درس به دنبال ورزش كه بيشتر مربوط به نوجواناني است كه 

مند به شركت در مسابقات ورزشي آموزش و پرورش هستند و علاق
 سه دو... " :گيرند دسته كمي از نوجوانان در اين طبقه قرار مي

 هايي كلاس جبران بابت داديم خصوصي معلم هزينه تومن ميليون
  ).7مادر ( "خب سخته خيلي. بودند نرفته ورزشي اردوي خاطر به كه

  هاي نهان بازدارنده
هاي فردي، نگراني والدين و محيط  امل ويژگياين مضمون ش

طبق اظهارات مشاركت كنندگان اين پژوهش، . باشد اجتماعي مي
هاي فردي مثل خجالتي بودن، تنبلي و يا ترس مانع  برخي ويژگي

شروع ورزش را  15به عنوان مثال نوجوان . شد از شروع ورزش مي
 دوست اوايل بودم، خجالتي كم يه... " :كند اين گونه بيان مي

. برم رو اي ديگه كلاس هر يا ژيمناستيك كلاساي مثلاً نداشتم
 خب كنم، بازي كنم، نگاه تلويزيون باشم خونه بيشتر داشتم دوست
و يا يكي از مادران به ترس دختر خود اشاره  "خجالتي و بودم بچه
 خواب تو ترسيد مي واقعاً كرد، مي گريه خواب تو حتي... " :كند مي

 گفت. سوخت دلش مادرم حتي كه كرد مي گريه جوري يه يعني
  ). 1مادر ( "بره بذاري اگه كنم نمي حلال شيرمو

ها تنها مانع از شروع  لازم به يادآوري است كه اين ويژگي
ورزش است؛ در صورتي كه ورزش آغاز گردد اين خصوصيات به 

همان طور كه مشاركت كنندگان نيز به . تدريج تغيير خواهند كرد
 خجالتم خيلي بعد به موقع اون از... " :اند ن مسأله اشاره كردهاي

  ).15نوجوان ( "نبودم خجالتي ديگه اصلاً. شد برطرف
ها  نگراني والدين مورد ديگري بود كه منجر به مخالفت آن

براي شروع و يا تداوم ورزش و به عنوان مانعي براي عادت به 
، اغلب به شكل اين نگراني. كرد ورزش در نوجوانان عمل مي

علت . نگراني از سلامتي، امنيت و يا درس فرزندان مطرح شد
نگراني والدين براي سلامت فرزند به طور معمول احتمال 

هاي ورزشي بود كه اين مورد بيشتر از طرف مادران مطرح  آسيب
نگراني مادر  5نوجوان ). 5و  8، 16و نوجوان  1و  3، 4، 5مادر (شد 

 بچه. داشتم اسكيت به علاقه خيلي... ": كند يرا اين گونه بيان م

 ديده را دختري يه كرده مي كار كه بيمارستان تو مامانم بودم كه
  ."برم منم ذاشت نمي بود، شده نخاع قطع كه بود

وجود مشكلات جسمي در نوجوانان نيز موجب نگراني والدين 
 به.. ." :شد براي سلامتي فرزند و در نتيجه مانع موافقت والدين مي

 چون. ترسيد مي ذره يه مامانم داشتم، قلبي مشكل اومدم دنيا كه
 "برم ذاشت نمي مامانم رفتم هوش از بار يك هم مسابقات وسط

   ).8نوجوان (
 يه... " :كرد يكي از مادران هم نگراني خود را اين طور بيان مي

 يه گفت اولش دكتر بردم داشت، مشكل جسمي لحاظ از مقداري
. مياد فشار سنگينه براش بسكتبال و واليبال. داره رضر نبر مدت
  ).1مادر ( "برام مهمه خيلي پزشكيش مسأله

اولويت قايل شدن براي درس و مدرسه و يا نگراني از عقب 
 7مادر . باشد افتادن فرزندان از درس علت ديگر نگراني والدين مي

 الاب رو بچه خب كه درسه. درس اول... ": گويد در اين رابطه مي
 به ديگه زمانش اون از بعد. ديگه داره زماني يه ورزشم حالا بره مي

  ."رسه مي بچه فرياد و داد به كه درسه اين. است شده تموم قولي
محيط اجتماعي يا جو محيط نيز براي نوجوانان از اهميت 
برخودار است؛ به طوري كه برخي از آنان علت ترك ورزش را جو 

 يعني. نداشتم دوست را محيط... " :ندنامناسب باشگاه مطرح كرد
 بزرگ هاي خانم همه. باشگاه تو نبود من سال و سن هم اصلاً
. كردم مي غريبي احساس مثلاً همين خاطر به. بودن قديمي بودن،
در ). 6نوجوان ( "نرفتم دوباره بعد باهاشون نداشتم آشنايي زياد

م سن و واقع اين مشاركت كننده به طور غير مستقيم به نقش ه
   .كند سالان خود در ايجاد جو دلپذير اشاره مي

 مثلاً... " :كند نوجوان ديگري جو نامناسب پارك را مطرح مي
 بدم خيلي پارك جو از. رم نمي پارك كردن بازي واليبال براي من
 دور ريزن مي پسر مشت يه كنه مي بازي پارك تو آدم وقتي. ياد مي
  ). 10نوجوان ( "اندازن مي تيكه يا كنن مي خرد آدمو اعصاب يا آدم

  
  بحث 
ها از  هاي مطالعه حاضر، درك دختران نوجوان و والدين آن يافته

هاي  دهد كه شامل بازدارنده موانع عادت به ورزش را نشان مي
هاي آشكار شامل موانع مربوط به  بازدارنده. باشد آشكار و نهان مي

شاركت كنندگان، طبق گزارش م. مكان، زمان و مسايل مالي است
هاي  نشيني از محدوديت كوچك بودن فضاي منزل و آپارتمان

  . محيط فيزيكي منزل براي ورزش كردن در اين مكان بودند
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Hesketh و همكاران به شكل ديگري اين يافته را مطرح 
 كودكان صداي و سر به همسايگان اعتراض به ايشان. كنند مي

بودن حياط خلوت  بازي در محل و همچنين كوچك به مشغول
يكي ديگر از ). 20(كنند  منزل به عنوان مانع فعاليت بدني اشاره مي

موانع مربوط به مكان، نبود ورزش مورد علاقه در محله و يا دور 
هاي قبلي در  اين يافته مشابه پژوهش. بودن از محل زندگي بود

  ). 4، 9، 14، 20-23(باشد  اين زمينه مي
شد كه  دگان اين مسأله موجب ميهاي مشاركت كنن طبق گفته

) يا محلي براي ورزش(نوجوانان به دليل عدم دسترسي به باشگاه 
از ورزش كردن صرف نظر كنند و يا به سراغ ورزشي بروند كه 

علاقگي احتمال  علاقه ندارند كه در حالت دوم هم باز به دليل بي
ر خلاف البته برخي ديگر به ناچار و ب. تداوم ورزش اندك خواهد بود

دادند كه آن هم مشكلات خاص  دوري مسير هم چنان ادامه مي
خود مثل احساس خستگي، مشكل رفت و آمد و يا حتي امنيت 

  .دختران نوجوان را دربرداشت
زمان عامل ديگري است كه به عنوان مانع از طرف مشاركت 

ها و يا  كنندگان به صورت تداخل زماني با درس يا ساير فعاليت
كمبود وقت در . ها مطرح شد ودن زمان باشگاه براي خانمنامناسب ب
ترين و يا مكررترين  هاي مختلف همواره به عنوان مهم پژوهش

 نتايج). 9 ،23-25( است شده گزارش مانع براي ورزش نوجوانان
 به را كافي وقت نداشتن نيز همكاران و دستجردي مقطعي پژوهش
 معرفي دبيرستاني اندختر در بدني فعاليت موانع از يكي عنوان
  ). 9( است كرده

آن است كه موانع زماني مطرح شده در ساير  توجه قابل نكته
باشد؛ در حالي كه مشاركت  مطالعات اغلب به صورت كمبود وقت مي

كنندگان اين مطالعه موانع زماني را تداخل زماني باشگاه و يا 
هاي  هريزي شده براي ورزش در باشگا نامناسب بودن زمان برنامه

شايد علت آن باشد كه مشاركت كنندگان مطالعه . دانستند مربوط مي
حاضر كساني هستند كه به ورزش عادت دارند، يعني بر خلاف وجود 

ها مواجه هستند، به دليل عادت به ورزش هم چنان  موانعي كه با آن
دهد كه نوجوانان با اختصاص وقت  اين امر نشان مي. دهند ادامه مي
هايي كه علاقمند هستند، برنامه خود را طوري تنظيم  به فعاليت

  .كنند كه با كمبود وقت مواجه نشوند مي
مسايل مالي به عنوان يكي ديگر از موانع ورزش و فعاليت 

، اما )14، 20-23، 25(بدني در مطالعات بسياري گزارش شده است 
 اي به نوع هزينه نشده و يا تنها به در اين مطالعات يا هيچ اشاره
نام و تهيه وسايل مربوط اشاره شده  هزينه بالا و يا هزينه ثبت

است؛ در حالي كه طبق اظهارات مشاركت كنندگان، علاوه بر 
نام در باشگاه و تهيه وسايل و امكانات ورزشي  هزينه مربوط به ثبت

شود، هزينه ناشي از آسيب احتمالي  كه بيشترين هزينه را شامل مي
صي براي جبران عقب ماندن از درس ورزش و هزينه معلم خصو

لازم به . اند به دنبال ورزش نيز به عنوان مسايل مالي مطرح شده
يادآوري است كه مشاركت كنندگان مطالعه حاضر به علت عادت 
به ورزش و در نتيجه تداوم رفتار در مدت زمان بيشتر، ضمن هزينه 

  . اند نوع اول، دو مورد ديگر را نيز تجربه كرده
هاي فردي است كه  هاي نهان ويژگي له بازدارندهاز جم

خجالتي بودن، تنبلي . باشد مضمون ديگر حاصل از اين مطالعه مي
 پژوهش اين در هايي از خصوصيات فردي بود كه و يا ترس مثال

 نيز همكاران و Kubik پژوهش نتايج. شد اشاره ها آن به بيشتر
 عدم يا و تنبلي ،)پسر و دختر( دبيرستاني آموزان دانش كه داد نشان
 كه حالي در كردند؛ ذكر خود نبودن فعال دلايل را ورزش به علاقه
 و "ديگران توسط گرفتن قرار تمسخر مورد از نگراني" دختران

را هم به عنوان دليل  "ديگران مقابل تمرين براي تمايل عدم"
  ).21(مطرح كردند 

فتادن همان طور كه اشاره شد، نگراني والدين از به خطر ا
سلامتي فرزند و يا نگراني از احتمال عقب افتادن از درس و مدرسه 

. ها با ورزش دختران يكي ديگر از موانع بود و در نتيجه مخالفت آن
توجه خاص به سلامتي و امنيت دختران از طرف والدين در 

هاي خارج از منزل  فرهنگ ايران امري رايج است، بنابراين فعاليت
ضوع حساسي براي والدين ايراني محسوب دختران نوجوان مو

شود؛ به طوري كه براي اطمينان از امنيت فرزندانشان، به طور  مي
هاي نوجوان تحت نظارت والدين انجام  معمول اين نوع فعاليت

شود، به عنوان مثال فرزندشان را در رفت و آمد همراهي  مي
جتماعي كنند و يا بازگشت به منزل قبل از تاريكي يك هنجار ا مي

از طرف ديگر آماده شدن براي ورود به دانشگاه . شود محسوب مي
چالشي براي نوجوانان ايراني است؛ چرا كه براي ورود به دانشگاه، 

وجود دارد، ) دختر و پسر(رقابت بسياري بين نوجوانان ايراني 
بنابراين ارزش بسيار بيشتر قايل شدن براي موفقيت دانشگاهي 

ي براي والدين و معلمان ايراني يك امر عادي نسبت به فعاليت بدن
  .گردد است و هنجار محسوب مي

دهد كه اكثر تحقيقات فقط  به طور كلي مرور مطالعات نشان مي
 هر چند كه برخي از. اند به نقش مثبت والدين در اين زمينه پرداخته

). 26( اند كرده اشاره زمينه اين در والدين منفي نقش به نيز مطالعات
 خاطر به دختران كه كند مي گزارش Murphy مثال، عنوان به
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 از تحصيلي موفقيت براي ها آن تمايل يا امنيتشان از والدين نگراني
  ). 27(شوند  مشاركت در فعاليت بدني دلسرد مي

اولويت درس به ورزش و "نيز  همكاران نتايج مطالعه كليشادي و
 و ايمن محيط نبود و انفرزند درسي عملكرد انتظارات والدين ايراني از

را از موانع فعاليت بدني كودكان و  "دسترس براي فعاليت بدني آنان در
  ). 28(كنند  منطقه اصفهان گزارش مي) ساله 18تا  8(نوجوانان 

 همچنين مطالعه تيموري و همكاران نشان داد كه دختران
 فعال زندگي سبك داشتن براي بسياري موانع با سنندج نوجوان
توان به نبود مكان مناسب براي  جمله مي آن از كه هستند مواجه

ورزش كردن، كمبود دسترسي به تسهيلات و امكانات و كم 
ها مثل انجام تكاليف  اهميت بودن ورزش نسبت به ساير فعاليت

  ). 29(مدرسه يا مسؤوليت خانه اشاره كرد 
در نهايت محيط اجتماعي يا جو محيط نيز براي نوجوانان از 

برخودار است؛ به طوري كه برخي از آنان علت ترك ورزش  اهميت
به عنوان مثال، نبود همسالان . را جو نامناسب محيط مطرح كردند

. در محيط موجب احساس غربت و در نتيجه ترك باشگاه گزارش شد
هاي ديگر كه به وجود همسالان و همراهي آنان  اين يافته با پژوهش

كنند، همخواني  وجوان اشاره ميدر ايجاد محيطي خوشايند براي ن
رفتار نامناسب افراد موجود در محيط به ويژه مربيان و ). 4، 14(دارد 

اين مانع در . معلمان ورزش نيز در ايجاد جو نامناسب دخيل هستند
  ).4، 30(هاي مختلف اشاره شده است   پژوهش

به طور كلي برخي موانع همانند محيط اجتماعي نامناسب و يا 
تواند موجب  و زمان نامناسب مي) محيط فيزيكي(ن حتي مكا

اين تجربيات منفي . گيري تجربيات منفي در نوجوان گردد شكل
تواند به صورت يك مانع جدي براي كسب عادت به ورزش در  مي

نوجوانان عمل كند؛ چرا كه حس ناخوشايند ناشي از آن، مانع ادامه و 
گيري  ديدگاه سنتي شكلاين يافته با . گردد يا حتي شروع مجدد مي

بخش،  عادت نيز تطابق دارد، بدين صورت كه تجربيات رضايت
دهد؛ در حالي كه  تمايل فرد براي تكرار مجدد رفتار را افزايش مي
  ).31(بخشد  تجربيات منفي، احتمال تداوم رفتار را كاهش مي

  
  گيري نتيجه
  عادت به ورزش در دختران نوجوان به اشكال مختلف  موانع

هاي آشكار و نهان در اين مطالعه شناسايي شدند، اما  ازدارندهب
به . باشد پذير نمي گاهي تفكيك موانع در عمل به سادگي امكان

مانند (و زمان ) مثل دوري مسير(عنوان مثال موانع مربوط به مكان 
توانند  هم مي) ها هزينه(و حتي مسايل مالي ) نامناسب بودن زمان

توان گفت اين موانع به  در واقع مي. وندموجب نگراني والدين ش
هايي را براي عادت نوجوانان به ورزش  صورت زنجيروار، محدوديت

تواند در  پس رفع هر يك از اين موانع به تنهايي مي. كنند ايجاد مي
  . رفع ديگر موانع نيز مؤثر باشد

به عنوان مثال با توجه به اين كه مدرسه مكاني است كه از 
باشد، استفاده از مدارس بعد از  ها مي ورد قبول خانوادهلحاظ امنيت م

هاي بدني  ساعات مدرسه به عنوان مكاني براي انجام فعاليت
تواند با  اين محيط ايمن مي. گردد دختران نوجوان پيشنهاد مي

ها براي مشاركت  هاي والدين، تأييد آن برطرف كردن نگراني
را به همراه داشته باشد،  ورزشي نوجوانانشان در زمان بعد از مدرسه

ضمن اين كه موانع زماني مثل تداخل با مدرسه هم بدين ترتيب 
تر  علاوه بر اين، از لحاظ هزينه نيز به صرفه. رفع خواهد شد

كه حضور دوستان و مادران در كنار  باشد و در نهايت اين  مي
تواند با  دختران نيز در مدارس ميسر خواهد بود و همين امر مي

بخش براي نوجوانان، مشوقي براي ترغيب آنان  د محيطي لذتايجا
بخش در ايجاد  به تداوم فعاليت باشد؛ چرا كه تجربيات رضايت

  . عادات نقش مهمي دارند
بدين ترتيب با در نظر گرفتن موانع و تلاش در جهت رفع 

توان زمينه عادت به ورزش را در نوجوانان پرورش داد و  ها مي آن
تر دست  اي سالم ا ارتقاي سلامت افراد به جامعهبه دنبال آن ب

در پايان لازم به ذكر است كه بايد به محدوديت اين مطالعه . يافت
 در احتياط از لحاظ مشابه كيفي مطالعات ساير هم چون

 حاصل بندي طبقه بدين معني كه .داشت توجه نتايج پذيري تعميم
 و بود خواهد دهقابل استفا بررسي مورد جامعه در مطالعه اين از

  .دارد ديگر به مطالعات نياز ديگر جوامع در آن كاربرد
  

  تشكر و قدرداني
از تمامي مشاركت كنندگان محترم در اين پژوهش صميمانه تشكر 

   .شود و قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: Despite the importance of physical activity and exercise for lifelong health, 
involvement in physical activity declines during adolescence, particularly for girls. Identifying 
barriers of physical activity habit helps researchers to design better and more effective 
interventions for participation in exercise and physical activity. This study was designed to 
explore barriers of physical activity habit in adolescent girls. 

Method: A qualitative study was conducted by means of semi-structured interviews with twenty 
five participants (adolescents, mothers, and fathers). The interviews were tape-recorded; 
transcribed verbatim and analyzed through qualitative content analysis. 

Results: Two main themes emerged as exercising habit barriers in adolescent girls: explicit 
restraints, implicit restraints. 

Conclusion: This study provided a better understanding of exercising habit barriers in 
adolescent girls that is often missing from quantitative work. Identifying and removing barriers 
can help researches to develop exercising habit which has a main role in human health 
promotion. 
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