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 بررسی موانع مشارکت در فعالیت های بدنی و ورزش در معلولین استان کرمانشاه 

 

  1ین اله نادریع،  1*ینه پورعین اله سک

  چکیده

معلولان افزایش دهد و باعث شادابی، ارتباط با دیگران، مشارکت در فعالیت بدنی می تواند امید به زندگی را در 
ای مشارکت در فعالیت ه کارهای جمعی و جلوگیری از گوشه گیری و کسالت شود. هدف این پژوهش بررسی موانع

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه معلولان  روش مطالعه:. بود بدنی و ورزش در معلولین استان کرمانشاه

ای چند تصادفی خوشهنفر از این جامعه بودند که به روش نمونه گیری  179ان کرمانشاه و نمونه پژوهش است
ای انتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسش نامه محقق ساخته )موانع مشارکت در فعالیت های بدنی برای افراد مرحله

پنج نفر از استادن استادان  گروه مدیریت ( آن به تایید  1CVI=92/0معلول ( بود.  که روایی صوری و محتوایی)
نفر از افراد نمونه از ضریب آلفای  10ورزشی رسید. برای بررسی پایایی پرسش نامه در مطالعه مقدماتی بر روی 

ماعی بین اجت -کرونباخ استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ برای موانع فردی، ساختاری، فنی، اساسی و فرهنگی
  ( بود.70/0از مقدار استاندارد ) ت آمد. با توجه به این که ضرایب آلفای کرونباخ بزرگتربه دس 91/0تا  31/0

یافته های حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی منجر به شناسایی پنج عامل موانع فردی، ساختاری، فنی،  ها:یافته

 فردی موانعبین این عوامل  در فرهنگی گردید، یافته های حاصل از این تحقیق نشان داد که  -اساسی، اجتماعی
به عنوان کم اهمیت ترین  فرهنگی -اجتماعی(و موانع   =32/02x **53/22 Tبه عنوان مهمترین عامل)

معلولان استان کرمانشاه  :گیرینتیجه ( در بین موانع را به خود اختصاص دادند. =10/02x ****95/4Tعامل)

دانند. رویکرد حمایتی از معلولان در مشارکت آنان در فعالیت های بدنی بیشتر موانع را در ارتباط با موانع فردی می 
 باید همه جانبه باشد و فقط در ساختارهای فیزیکی و ارگونومیک خلاصه نشود.
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 مقدمه  -1

 30یلیون معلول جهان )با معلولیت های گوناگون( قریب م 650طبق آمار سازمان جهانی بهداشت از حدود 

 10درصد آن در کشورهای درحال رشد سکونت دارند، و مخارجی که در این کشورها برای آنان مصرف می شود، 

درصد معلولین در کشورهای پیشرفته  10درصد مخارج جهانی صرف  30مخارج جهانی آن است. بدین معنی که 

میلیون معلول در جهان، قریب به یک سوم آن را کودکان  650توجه دیگر این که از این می گردد. مسئله قابل 

. معلولین نسبت به افراد سالم در معرض خطر بیشتری در برابر بیماریهای مزمن و دیگر بیماریها (2)تشکیل می دهند

قرار دارند، بیماریهایی که معلولین را تهدید می کند، شامل بیماریهای قلبی و عروقی، چاقی، دیابت، افسردگی،و 

است. ما . در جهان امروز ما بی تحرکی و عدم فعالیت یک زنگ خطر جدی برای افراد جامعه (6-1)اشدغیره می ب

در جامعه ی امروزی نیاز مبرمی به ورزش و سبک زندگی فعال داریم، که این مسئله برای افراد معلول مهم و حیاتی 

است، ورزش کردن برای افراد معلول نه تنها، به بهبود سلامت جسمانی کمک می کند، بلکه از نظر روحی و روانی 

شرکت منظم در فعالیت های ورزشی و  .(7) یز، مهم می باشدبرای خود آنها و از لحاظ منافع اجتماعی جامعه ن

قدرت  عروقی افزایش -داشتن یک سبک زندگی فعال برای افراد معلول، می تواند به کاهش خطر بیماریهای قلبی

پذیری، تعادل و هماهنگی، منجر شود، هم چنین شرکت منظم در فعالیت های ورزشی برای معلولین عضله، انعطاف 

اریکسون  .(9, 3, 4)می تواند به کاهش درد، و خستگی، و هم چنین افزایش سلامت روان و کیفیت زندگی منجر شود

( فعالیت بدنی را یکی از عوامل مهمی می دانند که نقش موثری در تکامل  آدمی در هر دوره 2994) 2و همکاران

.  (20)ساس کمال یا ناامیدی معلولین از خود موثر استاز زندگی ایفا می کند و معتقد هستند که فعالیت بدنی بر اح

ه فعالیت بدنی باعث افزایش شادکامی، اعتماد به (، در تحقیق خود نشان دادند ک1003مور هاریسون و همکاران )

نفس، سلامت جسمانی و روانی و کاهش افسردگی و اضطراب در طول عمر انسان های سالم و معلول می شود. 

هم چنین روابط دوستانه ای که در داخل و خارج از ورزش معلولان شکل می گیرد، می تواند از طریق ایجاد حالات 

گزارش ها نشان می  .(22)ذت، رضایت و شور و اشتیاق منجر به بهبود کیفیت زندگی گرددمثبت مانند احساس ل

(، به فعالیت بدنی می پردازند، بعلاوه 4/49(، در مقایسه با افراد سالم)7/17دهد که نسبت کوچکی از افراد معلول)

درصد افراد سالم در طول هفته غیر فعال  3/21درصد افراد معلول در مقایسه با   6/56گزارش شده است، که 

محیطی و اجتماعی قرار . مشارکت معلولین در ورزش تحت تاثیر ویژگی های جسمانی، نگرشی و (21, 21)هستند

. برخی از این ویژگی ها به طور مستقیم می تواند افراد معلول)ساختار محیطی، حمل و (23-24)گرفته است

نقل،حمایت ها و خدمات اجتماعی( را تحت تاثیر قرار دهد وبرخی دیگر از این عوامل به طور غیر مستقیم افراد 

بیشتر تحقیقات در زمینه مشارکت معلولین در   .(11-29)تاثیر قرار می دهد معلول)نگرش های سیاسی( را تحت

. مطالعات نشان داده است که عواملی مختلفی ممکن (11, 11, 26, 24)ورزش روی موانع محیطی تمرکز دارد. 

است روی مشارکت معلولین در ورزش تاثیر داشته باشد، از جمله این عوامل شامل تفاوت در نگرش های سیاسی 
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, 26, 24)ها می باشدو عدم حمایت های اجتماعی، و نگرش های متفاوت افراد، و هم چنین منابع و امکانات کشور 

بررسی سیستماتیک حمایت های ناکافی اجتماعی، نگرش های منفی و محیط های فیزیکی  .در یک(15, 14, 27

غیر قابل دسترس به عنوان رایجترین موانع مشارکت در ورزش برای کودکان مبتلا به فلج مغزی مشخص شد 

. هم چنین  در یک پژوهش در آمد اقتصادی پایین تر خانواده ها به عنوان یکی از موانع مشارکت معلولین در (16)

(، و هم چنین 21،24با توجه به  پایین بودن سطح فعالیت بدنی معلولان ) .(19-17)ورزش نشان داده شده است

(، بررسی موانع 22،21مشاهده وضعیت مطلوب زندگی در معلولان فعال مشارکت کننده در فعالیت های بدنی)

 یمشارکت افراد معلول در فعالیت های بدنی ضروری به نظر می رسد، تا از این طریق مسئولین و سازمان های ز

ربط با تحلیل شرایط موجود، برنامه ریزی دقیق تری برای ترویج فعالیت های بدنی در بین افراد معلول انجام دهند 

و در راه ارتقای توانمندی جسمانی، روانی و اجتماعی آنان گام بردارند. هم چنین بررسی موانع مشارکت در فعالیت 

ت در ورزش تخصصی و رویدادهای حرفه ای را فراهم سازد.  های بدنی،  برای معلولین می تواند زمینه ساز شرک

 بنابراین هدف از این پژوهش بررسی موانع مشارکت معلولین در ورزش در استان کرمانشاه بود؟

 هامواد و روش

پژوهش حاضر از لحاظ پاردایم )ماهیت( در دستۀ تحقیقات کمی، به لحاظ هدف کاربردی و در گردآوری و 

 10000همبستگی بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل کلیه معلولین استان کرمانشاه به تعداد  -توصیفیها تحلیل داده

نفر  معلول  10000هزار نفر)بر اساس اعلام غیر رسمی سازمان بهزیستی کشور برای استان کرمانشاه در مجموع 

ای روش نمونه گیری تصادفی خوشه ها بهنفر از آن 179وجود داشت( بود، که با استفاده از فرمول کوکران تعداد 

 های ورزشی مخصوصها به این صورت بود که ابتدا سالنای برای مطالعه انتخاب شدند. انتخاب نمونهچند مرحله

معلولین و جانبازان در سطح شهرهای استان کرمانشاه در چهار ناحیه شمال، جنوب، شرق، و غرب تقسیم شد و 

 انتخاب و در هر سالن چند معلول به صورت تصادفی انتخاب شدند.  سپس در هر منطقه یک یا دو سالن

پرسش نامه محقق ساخته )موانع  مشارکت معلولان استان کرمانشاه  هاجمع آوری داده ابزار اصلی پژوهش برای

استادن ( آن به تایید پنج نفر از  2CVI=92/0های بدنی و ورزشی( بود،  که روایی صوری و محتوایی)در فعالیت

نفر از افراد  10استادان  گروه مدیریت ورزشی رسید. برای بررسی پایایی پرسش نامه در مطالعه مقدماتی بر روی 

نمونه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ برای موانع فردی، ساختاری، فنی، اساسی و 

وجه به این که ضرایب آلفای کرونباخ بزرگتر از مقدار به دست آمد. با ت 91/0تا  31/0اجتماعی بین  -فرهنگی

 نامه از پایایی درونی خوبی برخوردار است. ( بود؛ بنابراین، پرسش70/0استاندارد )

انجام شد. برای  30/3نسخه  LISRELو  11نسخۀ  SPSSافزار های با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

های بدنی و ورزشی از تحلیل عاملی موانع مشارکت معلولان در فعالیت بندیمنظور برای شناسایی و طبقهاین

زشی از های بدنی و وربندی موانع مشارکت معلولان در فعالیتگیری و اولویتاکتشافی و برای ارزیابی مدل اندازه
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نشانگرها( و )تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم استفاده شد. در تحلیل عاملی تأییدی روابط بین متغیرهای آشکار 

این  شود. برایها بررسی میگیرد که روایی)اعتبار(، پایایی )اعتماد( و برازش آنها( مورد آزمون قرار مینهفته )عامل

داری معنی tشود و با استفاده از مقدار منظور ابتدا بار عاملی هر نشانگر )متغیر( بر روی هر سازه )عامل( برآورد می

، بارهای عاملی در سطح یک 53/1از  tتر بودن مقدار گیرد. بدین ترتیب که درصورت بیشآن مورد تحلیل قرار می

 (p=05/0) باشد، بار عاملی در سطح پنج درصد 53/1و  96/2بین  tو در صورتی که مقدار  (p=02/0)  درصد

ورد بررسی )عامل( مدار نبودن نقش نشانگر )متغیر( در تشکیل سازه باشد و فرض صفر مبنی بر معنیدار میمعنی

هر  گیرد. همچنین، برایداری روابط )فرض تحقیق( در قالب تحلیل عاملی تأییدی مورد پذیرش قرار میرد و معنی

گیری ( به ترتیب برای اندازهCR( و پایایی ترکیبی )AVEسازه )عامل( دو شاخص میانگین واریانس استخراج شده )

دهد که چه درصدی از واریانس نشان می AVEشود. شاخص ها محاسبه میهروایی )اعتبار( و پایایی )اعتماد( ساز

برای سنجش روایی سازه استفاده  AVEسازه مورد مطالعه تحت تأثیر نشانگرهای آن سازه بوده است. از شاخص 

این  به بالا را برای مناسب بودن 5/0شود. محققان مقدار شود و از آن تحت عنوان روایی همگرا نیز یاد میمی

( مقادیر بالاتر از AVEبنابراین، با توجه به شاخص میانگین واریانس استخراج شده ) (10)اندشاخص تعیین نموده

( CRها از روش پایایی مرکب )دهندة روایی مناسب سازه مورد بررسی است. برای تعیین پایایی سازهنشان 5/0

باشد، پایایی قابل قبولی را نشان  6/0ها( بزرگتر از ها )عاملبرای سازه CRشود. در صورتی که مقدار استفاده می

(. 2133تر باشد، پایایی آن سازه بهتر است )کلانتری، دهند و هرچه این مقدار برای یک سازه به یک نزدیکمی

. (12)شودها استفاده می( نیز برای بررسی پایایی سازهαهمچنین، در این قسمت از شاخص ضریب آلفای کرونباخ )

دین شاخص برازندگی وجود دارد. در این پژوهش برای ارزیابی گیری چنهای اندازهبرای ارزیابی برازندگی مدل

( و باومگارتنر و هومبورگ 1004گیری و ساختاری، با استناد به پیشنهادهای شوک و همکاران )اندازه برازندگی مدل

 نشده(، شاخص هنجارGFI(، شاخص برازندگی )df2x/اسکویر بر درجۀ آزادی)های کای(، از شاخص2995)

(، ریشه میانگین مجذور CFI(، شاخص برازندگی تطبیقی )IFI(، شاخص برازندگی فزآینده )NNFIدگی )برازن

 شود. ( استفاده میRMRها )مانده( و شاخص میانگین مجذور باقیRMSEAخطای تخریب )

ادبیات مطرح ها وجود ندارد، اما دستورکار کلی زیر در در حال حاضر آستانه )معیار( دقیقی برای این شاخص

و  GFI ،NNFI ،IFIهای ، مقدار شاخص1( کوچکتر از df2x/شده است: اگر مقدار کای اسکویر بر درجۀ آزادی )

CFI  باشند، مقدار  90/0بالاتر ازRMSEA و مقدار  03/0تر از کمRMR باشد، برازش مدل  20/0تر از کم

 .(11)مناسب و قابل قبول است
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 متغیرهای جمعیت شناختی نمونه های مورد مطالعه.  1جدول 

 متغیر جمعیت شناختی فروانی درصد

 مرد 190 77
 جنسیت

 زن 39 11

16 200 27- 19  

44 -10 100 51 سن  

12 79 45- 65  

 شاغل 77 10
 شغل

 غیر شاغل 101 30

 دیپلم 74 10

 تحصیلات

 فوق دیپلم 35 11

 لیسانس 210 14

 فوق لیسانس 35 11

 دکترا 5 2

 

 استان کرمانشاه در فعالیت های بدنی و ورزشی:بندی موانع مشارکت معلولین طبقه -

متغیر مربوط موانع مشارکت معلولین استان کرمانشاه در  11بندی منظور خلاصه و طبقهدر این قسمت به

 ( استفاده شد.EFAهای فرضی محدودتری از تحلیل عاملی اکتشافی )های بدنی و ورزشی در عاملفعالیت

و آزمون بارتلت استفاده شد.  KMOها برای تحلیل عاملی اکتشافی از ضریب جهت تعیین مناسب بودن داده

ها برای انجام بود؛ بنابراین، داده (p=000/0) 64/3143و مقدار آزمون بارتلت برابر  914/0برابر  KMOمقدار 

 تحلیل عاملی اکتشافی مناسب بودند. 

 هااج شده و سهم هر یک از آنهای استخر. تعداد عامل2جدول 

 درصد واریانس تجمعی درصد واریانس مقدار ویژه شماره عامل
 13/10 13/10 51/6 اول
 65/11 17/21 15/4 دوم
 71/45 07/21 36/1 سوم

 61/57 90/22 32/1 چهارم
 12/67 63/9 20/1 پنجم

 

شود که در این تحلیل پنج عامل با مقادیر ویژه بالاتر از یک ؛ مشاهده می1براساس نتایج ارائه شده در جدول 

مانده مربوط به متغیرهایی درصد باقی 11کنند و ها را تبیین میدرصد از واریانس کل عامل 12/67استخراج شده که 

شود که شاهده می؛م2اند. همچنین، براساس نتایج ارائه شده در جدول هستند که در این تحلیل شناسایی نشده
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ترین سهم را در تبیین کم 20/1ترین سهم و عامل آخر )پنجم( با مقدار ویژه بیش 51/6عامل اول با مقدار ویژه 

 ها دارند.واریانس کل عامل

 های بدنی و ورزشیهای مربوط به موانع مشارکت معلولین در فعالیت.عامل2جدول 

 بار عاملی متغیرهای هر عامل عامل

 
 
 
 

 موانع فردی

 65/0 عدم وقت کافی برای ورزش کردن
 76/0 کمبود بودجه مالی برای ورزش کردن

 72/0 مشکلات روحی روانی باعث شده است که فرد معلول ورزش نکند
 79/0 تنبلی و نداشتن حوصله برای ورزش کردن

 72/0 ترس از آسیب دیدن در محل ورزش
 66/0 محدودیت جسمی هراس از فعالیت های ورزشی به علت

 77/0 عدم اعتماد به نفس کافی برای ورزش کردن
 31/0 عدم علاقه و انگیزه کافی برای ورزش کردن

 69/0 ترسیدن از بیرون رفتن از خانه
 72/0 وجود بیماری و مشکلات جسمی

 53/0 چاقی بیش از حد و هراس از فعالیت های ورزشی

 
 
 

 موانع ساختاری

 بالابر یا و سرسره رامپ، از مختلف های قسمت و سالن داخل به خروج و ورود جهت آیا
 شود؟ می استفاده هیدرولیکی

31/0 

 طراحی جامع و برجسته و صوتی حسگرهای ساختمان راهنمای ، مجموعه ورودی در آیا
 است شده نصب و

34/0 

 32/0 دارد؟ وجود کمبودی ورزشی تجهیزات و وسایل تهیه برای آیا
 لیواکر،صند عصا)ورزش در مشارکت در تسهیل برای تخصصی امکانات و وسایل از  آیا

 شود؟ یم استفاده( دار شیب وسطح آسانسور حمام،نصب و تولت تجهیزات چرخدار،اسکوتر،
72/0 

 77/0 دارند؟ دسترسی اطلاعات فناوری به ورزشکار معلولین  آیا

 
 

 موانع فنی

 73/0 مربوط به معلولین وجود دارد؟ آیا تنوع در رشته های ورزشی
 37/0 ورزشی خاص معلولان؟ مختلف یسازی از برنامه هارسانی و آگاهاطلاععدم 

 32/0 ؟ورزشگاه استفاده شده است یمختلف رفاه یها ستمیو متخصص در س یاز کادر فنآیا 
 31/0 ؟گردد یمشکل حل م عایسر یو اختلال فن یدر صورت بروز هر گونه مشکل، کاست

 71/0 تمرینات ورزشی باعث بهبودی شرایط فرد معلول نمی شود؟

 
 
 

 موانع اساسی

رت صو یبه صورت اساس و معلولان چالش های فرا روی ورزش جانبازان در زمینهتحقیق 
 ؟ردیگ ینم

70/0 

 32/0 ؟اصلاح نگرش عموم جامعه و آگاهی و اطلاع رسانی به آنان صورت نگرفته است
 76/0 ؟وام بلاعوض جهت مناسب سازی اماکن عمومی ویژه معلولانعدم اختصاص 

 67/0 نظارت بر بخش نامه ها و قوانین مربوط به ساخت و سازها اماکن ورزشی برای معلولین؟
برگزاری کارگاه ها و همایش های تخصصی و ارائه گواه ی نامه معتبر جهت طراحی عدم 

 ؟فضاهای معلولان
74/0 

 
 

 -موانع اجتماعی
 فرهنگی

 30/0 اهمیت نداشتن ورزش معلولین از دیدگاه مسئولین
 32/0 اهمیت نداشتن ورزش معلولین از دیدگاه جامعه

 31/0 اهمیت نداشتن ورزش معلولین از دیدگاه رسانه ها
 32/0 اهمیت نداشتن ورزش معلولین از دیدگاه همکاران و آشنایان

 79/0 روزنامه ها و مجلات ورزشی مرتبط با معلولین عدم دسترسی معلولان به
( یماس و صدا توسط) عمومی آگاهی ارتقای برای تبلیغی های برنامه پخش و تولید عدم

 ورزش معلولین به نسبت
34/0 

 

 

  



               843                                             بررسی موانع مشارکت در فعالیت های بدنی و ورزش در معلولین استان کرمانشاه

تر از چرخش عاملی واریماکس استفاده شده است. بار عاملی هر ها به صورت روشنمنظور جداسازی عاملبه

های ارائه شده است. پس از بررسی گویه 1پس از چرخش عاملی واریماکس به همراه متغیرهای آن در جدول  متغیر

 -1موانع ساختاری،  -1موانع فردی،  -2ها، عوامل به این ترتیب: )متغیرها( مربوط به هر عامل و بار عاملی آن

 گذاری شدند. نامفرهنگی،  -موانع اجتماعی -5موانع اساسی و  -4موانع فنی، 

 های بدنی و ورزشی:گیری موانع مشارکت معلولین در فعالیتارزیابی مدل اندازه -

ای بدنی هدر این پژوهش پس انجام تحلیل عاملی اکتشافی موانع مشارکت معلولین استان کرمانشاه در فعالیت

گیری ها(ی مدل اندازهها )عاملسازه عامل، برای ارزیابی روایی، پایایی و برازش 1ها در و ورزشی و خلاصه آن

نظور، مدل مهای بدنی و ورزشی از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. برای اینموانع مشارکت معلولین در فعالیت

نشانگر  22با پنج عامل)سازه(؛ موانع فردی با  های بدنی و ورزشیموانع مشارکت معلولین در فعالیتگیری اندازه

(PB1- PB11مو ،) 5انع ساختاری با ( نشانگرSB1-SB5 موانع فنی با ،)5 ( نشانگرTB1-TB5 موانع اساسی ،)

( وارد تحلیل عاملی تأییدی SCB1-SCB6نشانگر ) 6( و موانع اجتماعی و فرهنگی با MB1-MB5نشانگر ) 5با 

 های بدنی و ورزشیگیری موانع مشارکت معلولین در فعالیتهای برازندگی مدل اندازهمرتبه دوم شدند. شاخص

(  و 4های بدنی و ورزشی )جدول گیری موانع مشارکت معلولین در فعالیت(، خلاصه اطلاعات مدل اندازه1)جدول 

د های بدنی و ورزشی به همراه بارهای عاملی استاندارگیری برازش یافته موانع مشارکت معلولین در فعالیتمدل اندازه

 اند. شده ( در ادامه نمایش داده2شده )مدل 

 گیری پژوهشهای برازندگی مدل اندازه. مقدار معیار و گزارش شدۀ شاخص3جدول 

 df2X GFI NNFI IFI CFI RMSEA RMR/ هاشاخص

 < 20/0 < 03/0 < 90/0 < 90/0 < 90/0 < 90/0 < 1 مقدار معیار

 066/0 064/0 97/0 97/0 97/0 94/0 55/1 مقدار گزارش شده

 

گیری موانع شود که مدل اندازه؛ مشاهده می1های برازندگی در جدول گزارش شده شاخص با توجه به مقدار

باشد؛ های بدنی و ورزشی از برازش مناسب و قابل قبولی برخوردار میمشارکت معلولین استان کرمانشاه در فعالیت

ربنای تحلیل عاملی اکتشافی و زی های این پژوهش با ساختار عاملی استخراج شده ازتوان گفت که دادهبنابراین، می

 نظری تحقیق تناسب مناسبی دارند.

های ارزیابی روایی و پایایی مدل ؛ مقدار بار عاملی استاندارد شده، خطای استاندارد و شاخص4در جدول 

 های بدنی و ورزشی ارائه شده است.گیری موانع مشارکت معلولین استان کرمانشاه در فعالیتاندازه
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 های بدنی و ورزشیگیری موانع مشارکت معلولین در فعالیتخلاصه اطلاعات مدل اندازه .4جدول 

بارعاملی  نشانگر مانع

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

 t α CR AVEمقدار 

 (PBموانع فردی )

PB1 63/0 51/0 -  
 
 
 
 
91/0 

 
 
 
 
 

91/0 

 
 
 
 
 

69/0 

PB2 76/0 41/0 **61/21 

PB3 63/0 51/0 **40/21 

PB4 75/0 41/0 **56/21 

PB5 75/0 44/0 **50/21 

PB6 67/0 54/0 **15/21 

PB7 30/0 16/0 **17/24 

PB8 31/0 11/0 **71/24 

PB9 71/0 47/0 **24/21 

PB10 71/0 47/0 **25/21 

PB11 71/0 46/0 **11/21 

موانع ساختاری 

(SB) 

SB1 92/0 23/0 -  
 
91/0 

 
 

91/0 

 
 

35/0 
SB2 92/0 23/0 **55/17 

SB3 37/0 14/0 **27/15 

SB4 77/0 40/0 **71/29 

SB5 79/0 13/0 **13/10 

 (TBموانع فنی )

TB1 77/0 42/0 -  
 
92/0 

 
 

92/0 

 
 

31/0 
TB2 33/0 11/0 **40/23 

TB3 31/0 11/0 **00/27 

TB4 34/0 19/0 **47/27 

TB5 77/0 42/0 **67/25 

موانع اساسی 

(MB) 

MB1 71/0 47/0 -  
 
31/0 

 
 

31/0 

 
 

70/0 
MB2 36/0 15/0 **17/25 

MB3 30/0 16/0 **51/24 

MB4 50/0 75/0 **03/9 

MB5 59/0 66/0 **70/20 

 -وانع اجتماعیم

 (SCBفرهنگی )

SCB1 73/0 19/0 -  
 
92/0 

 
 

92/0 

 
 

79/0 
SCB2 77/0 40/0 **79/26 

SCB3 31/0 11/0 **26/27 

SCB4 79/0 13/0 **21/26 

SCB5 76/0 41/0 **50/25 

SCB6 79/0 13/0 **21/26 
 داری در سطح خطای یک درصدمعنی **
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ورزشی با نمایش بارهای های بدنی و گیری موانع مشارکت معلولین در فعالیت. مدل اندازه1مدل 

 عاملی استاندار
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بالاتر از  tها( دارای مقدار شود که تمامی نشانگرها )متغیر؛ مشاهده می4با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 

ها(ی مربوط به موانع مشارکت دهد که برای عوامل )سازهباشند. همچنین، نتایج جدول مذکور نشان میمی 53/1

از مقدار مناسب و قابل  AVEو  α ،CRهای های بدنی و ورزشی، شاخصمعلولین استان کرمانشاه در فعالیت

ها(ی ها )عاملهای انتخابی برای سنجش سازهمی نشانگرتوان اظهار کرد که تماقبولی برخوردارند. بنابراین، می

های بدنی و ورزشی از دقت لازم و کافی برخوردارند مربوط به موانع مشارکت معلولین استان کرمانشاه در فعالیت

، (باشد. در واقع، نتایج حاصل از تحلیل عاملی تأییدی، روایی )اعتبارها نیز مورد تأیید میو روایی و پایایی آن

رزشی های بدنی و وگیری موانع مشارکت معلولین استان کرمانشاه در فعالیتپایایی )اعتماد( و برازش مدل اندازه

وان تکند. براین، اساس با اطمینان بالایی میکه در نتیجه انجام تحلیل عاملی اکتشافی به دست آمد را تأیید می

های بدنی و ورزشی عبارت از: موانع فردی، اه در فعالیتاظهار کرد که موانع مشارکت معلولین استان کرمانش

ر، به ترین موانع مذکوباشند. از این رو، در ادامه برای شناسایی مهمساختاری، فنی، اساسی و اجتماعی فرهنگی می

 ها با استفاده از بار عاملی استاندارد شده پرداخته شد.  بندی آنالویت

 های بدنی و ورزشی:ولین در فعالیتبندی موانع مشارکت معلاولویت -

سیر از ضریب م های بدنی و ورزشیبندی موانع مشارکت معلولین استان کرمانشاه در فعالیتبرای اولویت 
  (. 5داری استفاده گردید )جدول ( و سطح معنیλاستاندارد شده )

 

 های بدنی و ورزشیبندی موانع مشارکت معلولین در فعالیتاولویت .5جدول 

 رتبه λ t موانع مشارکت

 2 53/22** 32/0 موانع فردی

 1 13/21** 75/0 موانع ساختاری

 1 11/20** 64/0 موانع فنی

 4 69/7** 49/0 موانع اساسی

 5 95/4** 10/0 فرهنگی -موانع اجتماعی
 داری در سطح خطای یک درصدمعنی **

 

 -ترین و موانع اجتماعی( مهم=32/0λموانع فردی )شود که ؛ مشاهده می5براساس نتایج ارائه شده در جدول 

اشند. بهای بدنی و ورزشی میترین مانع مشارکت معلولین استان کرمانشاه در فعالیت( کم اهمیت=74/0λفرهنگی )

 باشند.سایر موانع به ترتیب اهمیت عبارت از: موانع ساختاری، فنی و اساسی می

 

 گیریبحث و نتیجه

 به عنوان فرهنگی -اساسی، اجتماعی  فنی، ساختاری، ،موانع فردیشد که  عوامل  در این پژوهش مشخص

امل و به عنوان مهمترین ع موانع فردیموانع بر مشارکت ورزشی معلولین تاثیر گذار است.و در این بین این عوامل 
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یز دادند. بقیه عوامل ن به عنوان کم اهمیت ترین عامل در بین موانع را به خود اختصاص فرهنگی -اجتماعیموانع  

به ترتیب جایگاه دوم و سوم و چهارم را به دست آوردند. نتایج تحقیق حاضر به کلی با نتایج تحقیقات حاضر در این 

زمینه همخوانی دارد که از جمله می توان به موارد زیر اشاره کرد: نتایج به دست آمده از تحقیق سبحانی و همکاران 

که عوامل اقتصادی ومحیطی )حمل و نقل(، امکانات و تجهیزات، عوامل اجتماعی و (، نشان داده است 2194)

(، در 2194. پوررنجبر و همکاران )(11)فرهنگی به عنوان  مهم ترین موانع بر مشارکت ورزشی معلولین می باشد

جنوب شرق  ویلچر به وابسته معلولان فراغت اوقات بدنی های فعالیت در مشارکت موانع پژوهشی به بررسی

کاران مپرداختند، که نتایج نشان داد، که معلولان وابسته به ویلچر، بیشتر موانع را در ارتباط با نگاه و دیدگاه جامعه، ه

(، با انجام پژوهشی به بررسی فعالیت های بدنی اوقات فراغت 1022) 2. کیم و همکاران(14)و آشنایان خود می دانند

افراد مبتلا به آسیب نخاعی در بیمارانی که با باشگاه مبتلا به آسیب نخاعی در بوسان کره همکاری می کردند، 

ه ساعت سپرداختند، نتایج مطالعه آنان نشان داد که بیشتر شرکت کنندگان شاغل نیستند و به طور متوسط روزانه 

درصد آنان هیچ فعالیت بدنی ندارند. سال پس از آسیب دیدگی، منابع درآمد و نوع  3/1فعالیت بدنی دارند و تنها 

 1براگورا و همکاران  .(15)پرداخت های پزشکی، پیش بینی کننده میزان فعالیت های اوقات فراغت آنان می باشد

ت ورزشی معلولان هلندی قطع عضو با اندام تحتانی به این نتیجه (، در بررسی موانع و تسهیلات مشارک1021)

رسیدند که ورزش به عنوان فعالیت های لذت بخشی است که به شرکت کنندگان برای سالم ماندن، بهبود روابط 

اجتماعی، کاهش درد و کاهش تنش های روزانه کمک می کند. امکانات ناکافی، حمل و نقل مشکل، ناهماهنگی 

بهداشت ضعیف، فقدان انگیزه و عدم وجود یک همراه ورزشی از جمله موانعی بود که توسط غیر ورزشکاران  دیگران،

(، در پژوهشی نشان دادند، حمایت های ناکافی اجتماعی، نگرش های 1003) 1اممس و همکاران .(16)ذکر گردید

منفی و محیط های فیزیکی غیر قابل دسترس به عنوان رایجترین موانع مشارکت در ورزش برای کودکان مبتلا به 

(. بین موانع و مشکلات فردی معلولین و میزان  مشارکت معلولین در ورزش ارتباط 16د)فلج مغزی مشخص ش

معناداری وجود دارد.این نتیجه نشان می دهد که معلولان استان کرمانشاه از لحاظ وقت، بودجه، روانی، ترس،عدم 

ی با د.  این یافته با یافته هااعتماد به نفس، انگیزه، بیماری، چاقی آمادگی کافی برای مشارکت در ورزش را ندارن

( بادیا و 1021) 4(، گینیس و همکاران2191(،  اشرفی و همکاران )1021نتایج پژوهش کیانی و همکاران)

. در پژوهش خود گزارش کردند که از مهم ترین موانع مشارکت (40-17)( هم راستا می باشد1022)5همکاران

جوانان و بزرگسالان مبتلا به ناتوانی های رشدی در فعالیت های اوقات فراغت، ویژگی های شخصیتی و متغیرهای 

 سوء مالی، مشکلات فرهنگ جامعه، روانشناختی، شخصی، عوامل همچون عواملی مربوط به ناتوانی است.

 عوامل این از کدام هر می کند. پیدا نمود بیشتر آنها جسمی های محدودیت به با توجه امکانات نبود و مدیریت

 

1 . Kim et all 

2 . Bragaru  et all 

3 . Imms 

4.  Ginis et all 

5 .Badia et all 
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 عوامل این که شایسته است لذا .ببرد بین از را معلول یا عادی فرد یک عادتهای ورزشی تواند می بازدارنده

 مسئولین توسط امکانات ورزشی و مدیریتی عوامل و روانشناختی و فردی همچون عوامل افراد خود توسط همواره

بین موانع و مشکلات  .نیابد کاهش برند، می بدنی فعالیت از جانباز و افراد معلول که ای بهره تا شوند کنترل

ساختاری  و میزان  مشارکت معلولین در ورزش ارتباط معناداری وجود دارد. . این موانع به ترتیب از زیاد به کم 

شامل مشکلات ورود و خروج معلولین مانند استفاده از رامپ، سرسره و یا بالا بر، نبود حس گرهای صوتی در 

یل در مشارکت معلولین در ورزش، عدم دسترسی معلولان به فناوری ساختمان، نبود امکانات تخصصی برای تسه

 اطلاعات بود.

این یافته ها نشان می دهد که معلولان استان کرمانشاه از موانع ساختاری قابل توجهی برای شرکت در فعالیت  

تواند زمینه باشد و ب های بدنی برخوردار هستند و شاید کم و کاستی های ساختاری با برنامه ریزی موثر قابل اصلاح

موثری را برای جذب معلولان به فعالیت بدنی و ورزش را فراهم نماید.نباید فراموش کرد که معلولان اگر ضرورت 

شرکت در فعالیت بدنی را در اوقات فراغت خود  به طور اساسی احساس کنند، به دنبال زمینه های ساختاری و 

سان، تجهیزات و امکانات و مکان مناسب فعالیت بدنی خواهند بود و عوامل تسهیل کننده آن از جمله دسترسی آ

در غیر این صورت و در حالت عدم مشارکت آنان، موانع ساختاری می تواند به صورت مستتر بوده، تقاضایی را برای 

عناداری (. بین موانع و مشکلات فنی  و میزان  مشارکت معلولین در ورزش ارتباط م11ایجاد آن به وجود نیاورد)

وجود دارد. موانع شرایط فنی موثر بر فعالیت بدنی به ترتیب از زیاد به کم شامل تنوع در رشته های ورزشی مربوط 

شکلات ، حل نشدن مورزشگاه یمختلف رفاه یها ستمیو متخصص در س یکادر فنبه معلولین، استفاده نکردن  از 

رزشی و مختلف یاز برنامه هااطلاع رسانی و آگاه سازی فنی در صورت بروز آن،تمرینات ورزشی موثر نیست،عدم 

خاص معلولان، بود. در بررسی بین موانع مشارکت معلولین در ورزش مشخص شد که نسبت بحرانی موانع اساسی 

مشارکت معلولین در ورزش به طور قابل توجهی موثر تر از دیگر عوامل می باشد.بنابراین توجه به برنامه های اوقات 

معلولان باید به عنوان ضرورت در طراحی و ترسبم ساختارهای فرهنگی و اجتماعی جامعه گنجانده شود و فراغت 

موانع نگرشی مسئولان امر در زمینه فعالیت بدنی معلولان مد نظر قرار گیرد. بین موانع و مشکلات اساسی و میزان  

و میزان  مشارکت معلولین  فرهنگی -اجتماعیبین موانع  مشارکت معلولین در ورزش ارتباط معناداری وجود دارد.

این موانع به  ( همخوانی دارد.1003)2در ورزش ارتباط معناداری وجود دارد. این نتیجه با یافته های ریمر و رولاند

ترتیب از زیاد به کم شامل  اهمیت نداشتن ورزش از دیدگاه مسئولین، اهمیت نداشتن ورزش معلولین از دیدگاه 

امعه،اهمیت نداشتن ورزش معلولین از دیدگاه همکاران وآشنایان، عدم دسترسی معلولان به روزنامه ها و مجلات ج

ورزشی مرتبط با معلولین،عدم تولید و پخش برنامه های تبلیغی برای ارتقای اگاهی عمومی نسبت به ورزش معلولین 

اه از موانع فرهنگی اجتماعی قابل توجهی برای شرکت بود.  این یافته ها نشان می دهد که معلولان استان کرمانش

صر اجتماعی با برنامه ریزی موثر و مخت-در فعالیت های بدنی برخوردار نیستند و شاید کم و کاستی های فرهنگی

 

1 . Rimmer and Rowland 
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قابل اصلاح باشد و بتواند زمینه موثری را برای جذب معلولان به فعالیت بدنی و ورزش را فراهم نماید. هم چنین 

تایح نشان می دهد که میزان دیدگاه مسئولان و تدارک دهندگان جامعه، رسانه ها، دوستان و همکاران و این ن

آشنایان به طور معنا داری بالاتر از حد متوسط می باشد و نشان از آن است که معلولان به توجه و همراهی مسئولان، 

رسانه ها و جامعه باید با آغوش باز معلولان را همکاران و دوستان در مشارکت ورزشی خود بیشتر احتیاج دارند. 

 (.11جذب کنند و نگاهی سراسر امید را برای زندگی معلولان ترسیم کنند)

 

 نتیجه گیری

معلولان شرکت کننده در مطالعه حاضر بیشترین موانع را در ارتباط با موانع فردی می دانند، که این امر آگاهی 

لولان را می طلبد. رویکرد حمایتی از معلولان باید همه جانبه باشد و فقط در و شناخت جامعه از واقعیت ورزش مع

ساختارهای فیزیکی و ارگونومیک نباشد. در نهایت فعالیت بدنی نیاز اجتناب ناپذیر زندگی است و این نیاز با شرایط 

غیر معلول  دهندگان زندگی افراد زندگی کنونی برای معلولان بسیار اهمیت دارد و نباید از یاد ببریم که معلولان امید

 هستند.
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Abstract  

Physical activities can increase life expectancy and cause happiness, relationship 

with others, participation in collective activities, and prevent isolation and boredom. 

The aim of the present study is to investigate obstacles of participation in physical 

activities and exercise among the disabled of Kermanshah Province.  

Method: the population of the present study included all the disabled in Kermanshah 

Province. Among the population, 379 participants were selected using multistage 

stratified random sampling method. The research instrument is a researcher-made 

questionnaire (the questionnaire of obstacles of participation in physical activities 

for the disabled). The formal and content validity of the questionnaire was confirmed 

by five professors of the Department of Sport Management (CVI=0.91). to 

investigate the reliability of the questionnaire, a pilot study was conducted on 30 

participants and the Cronbach’s alpha coefficients was obtained for personal, 

structural, technical, basic, and sociocultural obstacles as 0.83 to 0.93. Regarding the 

fact that Cronbach’s alpha coefficients are bigger than the standard value as 0.70. 

Findings: results obtained from exploratory factor analysis results in identification 

of five personal, structural, technical, basic, and sociocultural obstacles. Findings 

also indicated that among these five factors, personal obstacle was considered as the 

most important (T=11.58** x2=0.81) and sociocultural obstacles as the least 

significant factor (T=4.95****  x2=0.30) among the obstacles. 

 Conclusion: the disabled in Kermanshah Province considered most obstacles in 

relation with personal obstacles. Supportive approaches for the disabled should be 

comprehensive in their participation in physical activities, and they should not be 

limited to physical and ergonomic structures. 
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