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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Chronic kidney disease is defined as a persistent  Chronic kidney disease is defined as a persistent 
functional and structural disorder that leads to slow, progressive, and functional and structural disorder that leads to slow, progressive, and 
irreversible loss of kidney function. Regular exercise can help improve kidney irreversible loss of kidney function. Regular exercise can help improve kidney 
function.function.
Methods:Methods: The present study aimed to assess the reasons for non-participation  The present study aimed to assess the reasons for non-participation 
in sports activities among dialysis patients in Khuzestan province. This in sports activities among dialysis patients in Khuzestan province. This 
mixed-methods research was conducted based on an exploratory applied mixed-methods research was conducted based on an exploratory applied 
design. The statistical population in the qualitative section included 18 experts design. The statistical population in the qualitative section included 18 experts 
knowledgeable on the subject, and in the quantitative section, with 2631 knowledgeable on the subject, and in the quantitative section, with 2631 
dialysis patients, a sample size of 335 was determined. The data collection tool dialysis patients, a sample size of 335 was determined. The data collection tool 
in the qualitative section was a semi-structured interview. In the quantitative in the qualitative section was a semi-structured interview. In the quantitative 
section, the data collection instrument was a researcher-made questionnaire section, the data collection instrument was a researcher-made questionnaire 
based on the interview results. Descriptive statistics were used to describe the based on the interview results. Descriptive statistics were used to describe the 
characteristics of the subjects, and in inferential statistics, exploratory factor characteristics of the subjects, and in inferential statistics, exploratory factor 
analysis, confirmatory factor analysis, and one-sample t-test were utilized to analysis, confirmatory factor analysis, and one-sample t-test were utilized to 
determine the impact of each of the 10 factors. The data were analyzed in determine the impact of each of the 10 factors. The data were analyzed in 
SPSS (version 22) and Smart PLS software packages.SPSS (version 22) and Smart PLS software packages.
Results: Results: In the qualitative section, 20 sub-categories and 10 main categories In the qualitative section, 20 sub-categories and 10 main categories 
were extracted. The categories included personal, interpersonal, temporal, were extracted. The categories included personal, interpersonal, temporal, 
attitudinal, economic, supportive, environmental, educational, research, self-attitudinal, economic, supportive, environmental, educational, research, self-
actualization, behavioral, management, planning, and cultural factors, which actualization, behavioral, management, planning, and cultural factors, which 
are among the most important barriers to the participation of dialysis patients are among the most important barriers to the participation of dialysis patients 
in sports activities. In the quantitative section, a 35-item questionnaire was in sports activities. In the quantitative section, a 35-item questionnaire was 
designed. The face and content validity and reliability of this questionnaire designed. The face and content validity and reliability of this questionnaire 
were confirmed with values of 0.71, 0.85, and 0.92, respectively.were confirmed with values of 0.71, 0.85, and 0.92, respectively.
Conclusion:Conclusion: The study demonstrated that the main barriers to sports  The study demonstrated that the main barriers to sports 
participation for dialysis patients include individual (fear, low motivation), participation for dialysis patients include individual (fear, low motivation), 
interpersonal (lack of family/medical team support), and educational-research interpersonal (lack of family/medical team support), and educational-research 
factors (lack of awareness among patients and medical staff). It is suggested factors (lack of awareness among patients and medical staff). It is suggested 
that targeted educational programs for patients and families, psychosocial that targeted educational programs for patients and families, psychosocial 
support through peer support groups, and the design of safe exercise protocols support through peer support groups, and the design of safe exercise protocols 
by specialists be implemented to improve participation and quality of life.by specialists be implemented to improve participation and quality of life.

Keywords:Keywords: Barriers to participation, Dialysis patients, Khuzestan province,  Barriers to participation, Dialysis patients, Khuzestan province, 
Quality of life, Sports activities Quality of life, Sports activities 
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مقاله پژوهشی 	

علل عدم مشارکت بیماران دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی )یک مطالعه ترکیبی(

مقدمه و هدف: بیماری مزمن کلیه به‌عنوان یک اختلال عملکردی و ساختاری مداوم تعریف می‌شود 
که به از دست‌دادن آهسته، پیش‌رونده و غیرقابل برگشت عملکرد کلیوی منجر می‌گردد. ورزش منظم 

می‌تواند به بهبود عملکرد کلیه‌ها کمک کند.  
در  خوزستان  استان  دیالیزی  بیماران  مشارکت  عدم  علل  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  کار:  روش 
در  شد.  انجام  کیفی-کمی  آمیخته  روش  و  اکتشافی-کاربردی  ماهیت  با  که  بود  ورزشی  فعالیت‌های 
بخش کیفی، جامعه آماری شامل 18 نفر از خبرگان مرتبط با موضوع بود. در بخش کمی نیز با توجه به 
ابزار جمع‌آوری داده‌ها در بخش کیفی،  تعداد 2631 بیمار دیالیزی، حجم نمونه 335 نفر تعیین گردید. 
مصاحبه نیمه‌ساختاریافته بود. در بخش کمی، ابزار جمع‌آوری داده‌ها پرسش‌نامه‌ای محقق‌ساخته بود که 
بر اساس نتایج مصاحبه‌ها طراحی شد. برای توصیف ویژگی‌های آزمودنی‌ها از شاخص‌های آمار توصیفی 
استفاده گردید و در بخش آمار استنباطی، از تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی تأییدی و آزمون تی 
تک‌نمونه‌ای به‌منظور سنجش میزان تأثیرگذاری هر یک از عوامل ده‌گانه بهره گرفته شد. تجزیه‌وتحلیل 

داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS )نسخه 22( و SmartPLS انجام شد.
یافته‌ها: در بخش کیفی، ۲۰ مقوله فرعی و ۱۰ مقوله اصلی استخراج شد. مقوله‌ها شامل عوامل فردی، 
بین‌فردی، زمانی، نگرشی، اقتصادی و حمایتی، محیطی، آموزشی و پژوهشی، خودشکوفایی و رفتاری، 
بیماران دیالیزی در فعالیت‌های  برنامه‌ریزی و فرهنگی بودند که از مهم‌ترین موانع مشارکت  مدیریتی و 
ورزشی محسوب می‌شوند. در بخش کمی، پرسش‌نامه‌ای با ۳۵ گویه طراحی شد. روایی صوری و محتوا 

و پایایی آن به ترتیب با مقادیر0/71، 0/85 و 0/92 مورد تأیید قرار گرفت.
نتيجه‌گيري: مطالعه نشان داد موانع اصلی مشارکت ورزشی بیماران دیالیزی شامل عوامل فردی )ترس، 
کم‌انگیزگی(، بین‌فردی )کمبود حمایت خانواده/تیم درمان( و آموزشی-پژوهشی )کمبود آگاهی بیماران 
بیماران و خانواده‌ها، حمایت  برای  برنامه‌های آموزشی هدفمند  پیشنهاد می‌شود  و کادر پزشکی( است. 
روانی-اجتماعی از طریق گروه‌های همیاری و طراحی پروتکل‌های ورزشی ایمن توسط متخصصان اجرا 

شود تا مشارکت و کیفیت زندگی بهبود یابد.

کلمات کلیدی: فعالیت‌های ورزشی، بیماران دیالیزی، کیفیت زندگی، موانع مشارکت
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مقدمه

مزمن بیماری‌های مزمن، به‌عنوان یکی از چالش‌های بهداشتی جهانی  بیماری  بین‌المللی  گزارش  آخرین  طبق   .]1[ هستند  مطرح 
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سال2022  در   )CKD:  Chronic Kidney Disease) کلیوی 
آمار بیماران دیالیزی به 9/5 درصد رسید که به یکی از مهم‌ترین 
تبدیل شده  بهداشت عمومی جهانی  در سیستم  نگرانی  و  مباحث 
رفتارهای  و  روزمره  عادات  تأثیر  تحت  بیماری‌ها  این   .]2[ است 
بهداشتی افراد قرار می‌گیرند و می‌توانند میزان ابتلا و شدت آن‌ها را 
به طور چشمگیری تحت تأثیر قرار دهند ]3[. یکی از این بیماری‌ها، 
به‌عنوان یک اختلال عملکردی و  بیماری مزمن کلیوی است که 
کشورها،  از  بسیاری  در   .]4[ می‌شود  تعریف  مداوم  ساختاری 
همودیالیز شایع‌ترین روش درمان بیماری مزمن کلیوی می‌باشد ]5[.

افرادی که تحت درمان دیالیز قرار می‌گیرند، معمولاً سبک زندگی 
جمله  از  مختلفی  اختلالات  به  می‌تواند  که  دارند  تحرکی  بدون 
اختلالات عضلانی، اسکلتی، قلبی و تنفسی و اختلالات معدنی و 
استخوانی منجر شود  ]8-6[. کاهش قدرت عضلانی باعث کاهش 
ظرفیت قلبی-عروقی می‌شود و در نتیجه ظرفیت هوازی نیز کاهش 
می‌یابد ]10[. بیماران همودیالیزی به دلیل فرآیند پاکسازی و تخلیه 
)Clearance(، با مشکلاتی همچون وضعیت نامطلوب جسمانی، 
اختلال در عملکرد بدنی و کاهش کیفیت زندگی مواجه هستند. 
مدیریت  برای  مقرون‌به‌صرفه  استراتژی‌های  نیازمند  بیماران  این 
اساسی  ارکان  از  یکی  به‌عنوان  ورزش  که  می‌باشند  بیماری خود 
داده  نشان  اخیر  پژوهشی  شواهد  می‌شود.  مطرح  استراتژی‌ها  این 
عملکرد  بهبود  به  منجر  می‌توانند  ورزشی  فعالیت‌های  که  است 
زندگی  کیفیت  استخوان،  سلامت  تنفسی،  ـ  قلبی  کارکرد  بدنی، 
همچنین،   .]11-15[ گردند  خلقی  اختلالات  کاهش  همچنین  و 
ورزش موجب بهبود عملکرد فیزیکی، ارتقای ظرفیت عملکردی 
و قدرت عضلانی، کاهش خطر ابتلا به دیابت و بیماری‌های قلبی 
اثربخشی  افزایش  افسردگی،  ـ عروقی، کاهش علائم اضطراب و 
با  درمان  تحت  بیماران  عمر  افزایش طول  نهایت  در  و  همودیالیز 
تمرینات  است  داده  نشان  تحقیقات   .]16[ می‌گردد  همودیالیز 
به  و  هفته  در  بار  سه  قدرتی،  تمرینات  و  ایروبیک  مانند  هوازی 
مدت 60-30 دقیقه به‌عنوان تمرینات پیشنهادی برای بیماران حین 

ورزشی  فعالیت  اجتماعی،  بعُد  در   .]17[ است   شده  تعیین  دیالیز 
زمینه تعامل با سایر افراد، تقویت روابط بین‌فردی، ارتقای استقلال، 
ایجاد احساس هویت و مسئولیت‌پذیری و افزایش مراقبت از خود 
در  بدنی  فعالیت  که  می‌دهد  نشان  شواهد   .]18[ می‌کند  فراهم  را 
کاهش  زندگی،  کیفیت  بهبود  موجب  می‌تواند  دیالیزی  بیماران 
مثبتی  اثرات  همچنین  و  گردد  اجتماعی  سلامت  ارتقای  و  درد 
داشته  انسولین،  به  مقاومت  جمله  از  متابولیک،  شاخص‌های  بر 
فعالیت بدنی علاوه  باشد  ]19[. همان‌گونه که پیش‌تر اشاره شد، 
انزوای خانگی،  افسردگی، موجب کاهش  و  بر کاهش اضطراب 
بیماران  در  نفس  به  اعتماد  افزایش  و  اجتماعی  تعاملات  بهبود 

دیالیزی می‌شود  ]20[.
دیالیزی،  بیماران  بر  ورزشی  فعالیت  مثبت  اثرات  وجود   با 
بلوگین   .]6[ است  پایین  معمولاً  افراد  این  در  بدنی  فعالیت  سطح 
که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  تحقیقات  در   )2024( همکاران  و 
مسئول(  نهادهای  بی‌علاقگی  و  بودجه  )کمبود  ساختاری  عوامل 
باعث  بیماران(  امتناع  بهداشتی و  پرسنل  منفی  و فرهنگی )نگرش 
عدم مشارکت بیماران دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی بوده است  
فقدان  خود  پژوهش‌های  در   )2023( همکاران  و  ویلانگو   .]21[
آموزش در نحوه تجویز ورزش توسط متخصصان و منابع مالی و 
فیزیکی را به‌عنوان موانع مشارکت بیماران مزمن کلیه عنوان کردند 
یا  آسیب  از  ترس  دانش،  فقدان   )2021( همکاران  و  پرز   .]22[
عوارض پزشکی، خستگی و فقدان انگیزه را به‌عنوان موانع فعالیت 
ورزشی بیماران درحین دیالیز عنوان کردند ]23[. همچنین کلاین 
ازطرف  عدم حمایت  خانواده،  عدم حمایت   )2021( همکاران  و 
زمان  و  تنگی‌نفس  افسردگی،  اضطراب،  خستگی،  نفرولوژیست، 
را مهم‌ترین موانع مشارکت در فعالیت‌های ورزشی عنوان کردند  
در  دیالیزی  بیماران  مشارکت  موانع  نیز  متعددی  مطالعات   .]24[
فعالیت‌های ورزشی را گزارش کرده‌اند. این موانع شامل ترس از 
آسیب، عدم علاقه به ورزش و محدودیت‌های زمانی، خستگی و 
ورزشی  تجهیزات  فقدان  ورزش،  به  بی‌علاقگی  آسیب،  از  ترس 
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)86/2 درصد( و عدم حمایت تیم مراقبت بهداشتی فعال در مراکز 
بیماران  مشاوران  سوی  از  توصیه  عدم  درصد(،   93/1( همودیالیز 
محیطی  مشکلات  ورزشی،  فعالیت  نوع  خصوص  در  کلیوی 
خانوادگی،  موانع  و  وقت  کمبود  آب‌وهوایی(،  شرایط  و  )ایمنی 
نبود راهنمایی و مشاوره متخصصان مراقبت‌های بهداشتی، احساس 
تجربه  همچنین  و  شدید  ضعف  و  نفس  تنگی  مفرط،  خستگی 
روزها،  این  در  وقت  کمبود  دیالیز،  روزهای  در  درد  و  خستگی 
نداشتن انگیزه، احساس وجود مشکلات پزشکی متعدد، ناراحتی، 

درماندگی و ترس از آسیب‌دیدگی عنوان شده‌اند ]25-32[.
عملکرد  بر  ورزشی  فعالیت  شناخته‌شده  مفید  اثرات  علی‌رغم 
پیرامون  جامعی  تحقیقات  دیالیز،  به  مبتلا  افراد  زندگی  کیفیت  و 
در  و  ایران  کشور  در  دیالیزی  بیماران  ورزشی  فعالیت  موانع 
در  مسئله  به طور خاص،  است.  نپذیرفته  استان خوزستان صورت 
بیماران  از: شناسایی علل عدم مشارکت  این تحقیق عبارت است 
دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی در استان خوزستان. درک دلایل 
عدم مشارکت بیماران دیالیزی در خوزستان در طراحی مداخلات 
مؤثر و هدفمند، حیاتی است. با شناسایی این موانع، مطالعه حاضر 
ارائه‌دهندگان  توسط  می‌تواند  که  است  راهکارهایی  ارائه  پی  در 
خدمات بهداشتی و سیاست‌گذاران برای ترویج فعالیت بدنی به کار 
گرفته شود تا درنهایت منجر به بهبود پیامدهای سلامت و ارتقای 
کیفیت زندگی این جمعیت آسیب‌پذیر گردد. به طور کلی، اگرچه 
مزایای ورزش برای بیماران دیالیزی به خوبی اثبات شده است، اما 
وجود موانع متعدد مانع از مشارکت گسترده آنان می‌شود ]33[. این 
تحقیق تلاش دارد عوامل مؤثر بر مشارکت پایین بیماران دیالیزی 
در استان خوزستان را بررسی نماید. همچنین با توجه به ضرورت 
سنجش اثرات بیماری بر زندگی این بیماران، وجود ابزاری معتبر و 
پایا برای اندازه‌گیری موانع مشارکت آنان در فعالیت‌های ورزشی 
ضروری به نظر می‌رسد. تاکنون مطالعات محدودی در سطح جهان 
به بررسی این موانع پرداخته‌اند و هنوز ابزار جامعی برای سنجش 
موانع مشارکت بیماران دیالیزی در ورزش طراحی نشده است. بر 

این اساس، پژوهش حاضر با هدف طراحی ابزاری معتبر و پایا برای 
ورزشی  فعالیت‌های  در  دیالیزی  بیماران  مشارکت  موانع  ارزیابی 
سبک  ارتقای  برای  ارزشمندی  بینش‌های  می‌تواند  و  شده  انجام 

زندگی فعال‌تر در این گروه ارائه دهد.

روش کار
  

روش تحقیق
ترکیبی  روش  به  و  اکتشافی-کاربردی  ماهیت  با  مطالعه  این 
در   ۱۴۰۰ سال  ماه  آبان  تا  مرداد  زمانی  بازه  در  )کیفی-کمی(، 
گردآوری  منظور  به  نخست،  گام  در  شد.  انجام  خوزستان  استان 
مشارکت  عدم  با  مرتبط  پیشین  تحقیقات  شناسایی  و  نظری  مبانی 
سوابق  متون،  بررسی  ورزشی،  فعالیت‌های  در  دیالیزی  بیماران 
مسئله، جستجوی اینترنتی و تحلیل مقالات علمی داخلی و خارجی 
با  آن  در  که  شد  آغاز  مطالعه  کیفی  فاز  سپس  گرفت.  صورت 
استفاده از مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته با خبرگان حوزه، داده‌های 

اولیه جمع‌آوری و تحلیل گردید.

بخش کیفی
بیماران  بررسی دیدگاه  مطالعه،  این  فاز کیفی  انجام  از  هدف 
فعالیت‌های  در  آن‌ها  مشارکت  عدم  علل  خصوص  در  دیالیزی 
مفهومی  و  عمیق  داده‌های  جمع‌آوری  به  فاز  این  بود.  ورزشی 
عدم  بر  مؤثر  عوامل  تا  پرداخت  بیماران  نظرات  و  تجربیات  از 
مشارکت آن‌ها شناسایی شود. با تحلیل این دیدگاه‌ها، می‌توان به 
فعالیت‌های  مسیر  در  موجود  چالش‌های  و  موانع  از  بهتری  درک 

ورزشی برای این بیماران دست یافت.

جامعه آماری و روش نمونه‌گیری 
جامعه آماری در بخش کیفی شامل ۱۸ نفر از اساتید آگاه به 
بیماران دیالیزی استان خوزستان و همچنین  موضوع و متخصص، 
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مسئول  و  )رئیس  خاص  بیماران  انجمن  ارشد  مسئولان  از  نفر  دو 
هدفمند  پژوهش،  این  در  نمونه‌گیری  روش  بود.  عمومی(  روابط 
از تکنیک‌های  به‌عنوان یکی  این روش  بود.  نوع گلوله‌برفی  از  و 
معرفی  بر  کیفی،  پژوهش‌های  در  غیراحتمالی  نمونه‌گیری 
مشارکت‌کنندگان جدید توسط افراد کلیدی یا مطلع اولیه استوار 
است. در این مطالعه، ابتدا با رئیس و مسئول روابط عمومی انجمن 
مصاحبه شد و سپس از ایشان خواسته شد افراد مرتبط دیگر )مانند 
بیماران دیالیزی، پرستاران یا اعضای مؤثر انجمن( را معرفی کنند. 
این روند به‌صورت زنجیره‌ای ادامه یافت تا در نهایت با انجام ۱۸ 
به دلیل  این روش  انتخاب  اشباع نظری رسید.  به  مصاحبه، داده‌ها 
دشواری  و  دیالیزی(  )بیماران  مطالعه  مورد  جامعه  ماهیت حساس 
از شبکه‌های  بهره‌گیری  به آنان صورت گرفت.  دسترسی مستقیم 
اعتماد موجود نیز امکان شناسایی نمونه‌های معتبر و مرتبط را فراهم 

ساخت.

معیار ورود و خروج
معیارهای ورود و خروج در بخش کیفی مطالعه به شرح زیر 
بیماران دیالیزی با حداقل شش  تعیین شد. معیارهای ورود شامل: 
ماه سابقه درمان دیالیز، سن بین ۱۸ تا ۷۰ سال، توانایی مشارکت 
فعالیت ورزشی در سه  انجام  کلامی در مصاحبه‌های کیفی، عدم 
و  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  خوداظهاری،  اساس  بر  اخیر  ماه 
سابقه  سال  دو  حداقل  با  خاص  بیماران  انجمن  مسئولان  همچنین 
مدیریتی بود. در مقابل، معیارهای خروج عبارت بودند از: وجود 
محدودیت‌های حرکتی غیرمرتبط با دیالیز )مانند قطع عضو یا فلج( 

و نیز انصراف یا امتناع از ادامه همکاری در فرآیند مصاحبه.

روش اجرا
مراجعه  طریق  از  موضوع  پیشینه  و  نظری  مبانی  ابتدا،  در 
و  مجلات  کتب،  اینترنتی،  پایگاه‌های  در  موجود  اطلاعات  به 
مقالات علمی مختلف مورد بررسی قرار گرفت. پس از آن، برای 

نیمه‌ساختاریافته  مصاحبه  روش  از  کیفی،  داده‌های  گردآوری 
بین  مصاحبه  هر  زمان  مدت  متوسط  شد.  استفاده  باز  پاسخ‌های  با 
و  دیالیزی  بیماران  شامل  شرکت‌کننده،  هر  برای  دقیقه   45 تا   30
متخصصین ورزشی، تعیین گردید. هدف از این مصاحبه‌ها، بررسی 

دیدگاه بیماران دیالیزی در خصوص موانع مشارکت ورزشی بود.
در طی این مصاحبه‌ها، فرصتی فراهم شد تا دلایل موجود در 
خصوص موانع مشارکت بیماران دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی 
به‌طور دقیق مورد بررسی قرار گیرد و همچنین مواردی که به‌طور 
مختصر به آن‌ها اشاره شده بود، از طریق گفتگوهای عمیق پیگیری 
گردد. فرآیند انجام مصاحبه‌های کیفی تا رسیدن به اشباع نظری و 

دستیابی به نقطه نظرات یکسان ادامه یافت.

روش آماری
در این بخش، تحلیل داده‌ها از طریق مصاحبه نیمه‌ساختاریافته 
انجام شد. تحلیل محتوا شامل  از روش تحلیل محتوا  استفاده  با  و 
مجموعه‌ای از روش‌ها است که برای تحلیل متون نوشتاری حاصل 
از مصاحبه به کار می‌رود. پس از هر مصاحبه، مطالب پیاده‌سازی 
و دسته‌بندی شدند و بلافاصله پس از مصاحبه، تحلیل و کدگذاری 
اولیه به شیوه‌ی مقایسه‌ی مداوم انجام گردید. در مرحله کدگذاری 
باز، مطالب خط‌به‌خط خوانده شد و به هر قسمت از داده‌ها )اعم 
شد.  داده  اختصاص  برچسب  یک  پاراگراف(  یا  جمله  واژه،  از 
این بخش از داده‌ها را می‌توان به‌عنوان یک واقعه در نظر گرفت. 
چندین واقعه، یک مفهوم را شکل می‌دهند و در اصل، هر نکته‌ی 
کلیدی، یک واقعه محسوب می‌شود. سپس، واقعه‌ها به یک سطح 
چند  ترکیب  از  مفاهیم  از  برخی  شدند.  منتقل  مفهوم  یعنی  بالاتر 
نکته‌ی  یا  از یک واقعه  تنها  برخی دیگر  به‌دست می‌آیند و  واقعه 
کلیدی حاصل می‌شوند. در مرحله‌ی کدگذاری انتخابی، از طریق 
قبلی،  مرحله‌ی  در  شده  تولید  مفاهیم  و  کدها  مستمر  مقایسه‌ی 
 .]34[ اصلی شکل گرفت  یا  محوری  مقوله‌ی  و  فرعی  مقوله‌های 
انجام پذیرفت. به‌صورت دستی  کلیه مراحل کدگذاری و تحلیل 
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اسدالله پیرایش و همکاران/17

بخش کمی
در فاز کمی مطالعه، با استفاده از اطلاعات جمع‌آوری‌شده در 
فاز کیفی و بررسی متون مرتبط، سؤالات مربوط به ابزار اندازه‌گیری 
طراحی شد. این فاز به منظور سنجش دقیق‌تر و کمی‌تر علل عدم 
انجام می‌گیرد.  بیماران دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی  مشارکت 
با تدوین سؤالات استاندارد و معتبر، هدف این است که داده‌های 
قابل تجزیه و تحلیل جمع‌آوری شود تا بتوان به شواهد مستندتری 
در خصوص موانع و چالش‌های موجود دست یافت و در نهایت، 

راهکارهای مؤثری برای افزایش مشارکت این بیماران ارائه کرد.

جامعه آماری و روش نمونه‌گیری
جامعه آماری در بخش کمی شامل کلیه بیماران دیالیزی استان 
به  ابتلا  از:  به مطالعه عبارت بودند  خوزستان بود. معیارهای ورود 
استان  با دیالیز، سکونت در  بودن  نارسایی کلیوی و تحت درمان 
خوزستان و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن. با توجه به حجم 
نفر   ۳۳۵ نمونه  تعداد  مورگان،  جدول  اساس  بر  و  آماری  جامعه 
به  مراجعه  با  پرسش‌نامه‌ها  داده‌ها،  جمع‌آوری  برای  شد.  برآورد 
مراکز دیالیز شهرستان‌های مختلف استان و به‌صورت تصادفی در 

میان نمونه‌های آماری توزیع گردید.

روش اجرا 
استخراج گویه‌ها و تدوین پرسش‌نامه:

با  پرسش‌نامه‌ای  قالب  در  کیفی  مرحله  از  حاصل  گویه‌های 
طیف پنج گزینه‌ای لیکرت تنظیم و سپس روان‌سنجی شدند.

روایی صوری و محتوایی:
با  تناسب  و  منطقی‌بودن  سؤالات،  )شکل  صوری  روایی 
و  ابعاد  )پوشش  محتوایی  روایی  و  پاسخ‌دهندگان(  ویژگی‌های 
مؤلفه‌های پژوهش( طی دو مرحله ارزیابی شد. در مرحله مقدماتی، 
پرسش‌نامه اولیه توسط پنج نفر از اساتید مدیریت ورزشی از نظر 

خوانایی، تناسب گزینه‌ها و مدت زمان تکمیل، بررسی و اصلاح 
متخصص   ۱۰ توسط  اصلاح‌شده  نسخه  نهایی،  مرحله  در  گردید. 
استفاده  با  دیالیز(  متخصص  پزشکان  و  ورزشی  مدیریت  )اساتید 
روایی  شاخص  و   CVR محتوا روایی  نسبت  شاخص‌های  از 
نهایی  نسخه  نهایت،  در  قرار گرفت.  ارزیابی  مورد   CVI  محتوا
لیکرت  گزینه‌ای  پنج  طیف  قالب  در  گویه   ۴۲ شامل  پرسش‌نامه 

)۱=بسیار کم تا ۵=خیلی زیاد( تدوین شد.

روایی سازه
روش  با  نهایی  پرسش‌نامه  سازه،  روایی  بررسی  به‌منظور 
چرخش  از  استفاده  با  و   )EFA( اکتشافی  عاملی  تحلیل 
تحلیل  دیالیزی  بیماران  از  نفره   ۳۳۵ نمونه‌ای  روی  واریماکس 
از  بالاتر   KMO شاخص شامل  تحلیل  پیش‌فرض‌های  گردید. 
از  پیش   )P< بارتلت )0/001  معنا‌داری آزمون  مقدار مطلوب و 
عامل   ۱۰ اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج  شد.  اجرای EFA تأیید 
مدیریتی  فردی،  پژوهشی،  و  آموزشی  محیطی،  فرهنگی،  شامل: 
و برنامه‌ریزی، اقتصادی و حمایتی، نگرش، زمان، خودشکوفایی 
و بین‌فردی را شناسایی کرد. در ادامه، روایی سازه ابزار از طریق 

تحلیل عاملی تأییدی مورد ارزیابی قرار گرفت.

پایایی
آلفای  آزمون  روش  دو  با  پرسش‌نامه  پایایی،  سنجش  برای 
کرونباخ و همسانی درونی بررسی شد. مقدار آلفای کرونباخ در 
اجرای مقدماتی روی ۳۰ بیمار دیالیزی برابر با 0/92 بود. همچنین، 
ضرایب همبستگی هر گویه با نمره کل سازه بیش از 0/4 به دست 

آمد که نشان‌دهنده همسانی درونی مطلوب ابزار است.

روش‌های آماری
به منظور تجزیه و تحلیل داده‌ها از شاخص‌های آمار توصیفی 
آمار  از  و  شد  استفاده  آزمودنی‌ها  ویژگی‌های  توصیف  جهت 
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تی  و  تاییدی  عاملی  تحلیل  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  استنباطی، 
ده‌گانه  عوامل  از  یک  هر  تاثیرگذاری  میزان  برای  متغیری  تک 
 Smart PLS نسخه 22 و SPSS به‌کارگرفته شد. از نرم‌افزارهای

نسخه 3 جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها استفاده شد.

یافته‌ها 

در بخش کیفی، به منظور دستیابی به هدف اصلی پژوهش و 
 18 با  مصاحبه‌هایی  پژوهشی،  پیشینه‌های  و  مقالات  مرور  از  پس 
متخصص،  و  آگاه  دانشگاهی  اساتید  دیالیزی،  بیماران  شامل  نفر 
رئیس هیئت ورزش بیماران خاص استان خوزستان و مسئول روابط 
عمومی ورزش بیماران خاص انجام شد. اطلاعات جمعیت‌شناختی 

این افراد در جدول شماره 1 ارائه شده است.
همان‌گونه که در جدول 1 ملاحظه می‌شود، بیشترین اعضای 
 36–45 سنی  رده  در  درصد(   12/61( نفر   11 با  نمونه  گروه 
در  درصد(   16/66( نفر   3 با  نمونه  گروه  اعضای  کمترین  و  سال 
کیفی،  بخش  در  همچنین،  دارند.  قرار  سال   55–46 سنی  رده 
مصاحبه‌شوندگان شامل 10 نفر از اساتید آگاه و متخصص، رئیس 

عمومی  روابط  مسئول  و  خوزستان  استان  خاص  بیماران  هیئت 
استان خوزستان  بیماران دیالیزی  از  نفر  بیماران خاص کشور و 8 
مصاحبه‌شوندگان  تعداد  بیشترین  تحصیلات،  بخش  در  بودند. 
دارای  تعداد  کمترین  و  درصد(   44/44( دکتری  مدرک  دارای 

مدرک کارشناسی )5/56 درصد( بودند.
همانگونه که در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود در مجموع با 
اتمام مصاحبه‌ها، تعداد 111 کد اولیه به دست آمد که تعدادی از 
این کدها تکراری یا هم معنا بودند. سپس در مرحله‌ی کدگذاری 
ایجاد  اولیه  باز  یا کد مستقل  مفهوم  تعداد 42  ادغام آن‌ها،  با  باز، 
شد. در مرحله بعد مفاهیم به دلیل تعداد زیاد مفاهیم، به مقوله فرعی 
معنایی  و  مفهومی  قرابت  پایه‌ی  بر  کار  این  اساس  شدند؛  تبدیل 
بود. درنهایت، بر اساس  20مقوله فرعی، 10 مقوله‌ی اصلی شامل 
و  فردی، مدیریتی  پژوهشی،  و  فرهنگی، محیطی، آموزشی  موانع 
و  زمان، خودشکوفایی  نگرش،  اقتصادی و حمایتی،  برنامه‌ریزی، 

بین فردی شناسایی شد.
آماری،  جامعه  حجم  به  توجه  با  کمی،  بخش  در  همچنین 
با  اصلی،  مقوله   10 و  گویه   42 شامل  محقق‌ساخته  پرسش‌نامه 
مراجعه به مراکز دیالیز شهرستان‌های استان، به‌صورت تصادفی بین 
335 نفر از نمونه آماری توزیع شد. اطلاعات جمعیت‌شناختی این 

افراد در جدول شماره 3 ارائه شده است.
آماری،  جامعه  اعضای  بین  در   ،3 جدول  اطلاعات  اساس  بر 
184 نفر مرد )54/93 درصد( و 151 نفر زن )45/07 درصد( بودند. 
 26/87( سال   41–50 سنی  رده  در  نمونه  گروه  اعضای  بیشترین 
درصد( و کمترین در رده سنی 30–20 سال )4/48 درصد( قرار 
دارای  نمونه  اعضای  بیشترین  تحصیلی،  وضعیت  نظر  از  داشتند. 
دکتری  مدرک  دارای  کمترین  و  درصد(   30/75( دیپلم  مدرک 
)2/09 درصد( بودند. از نظر وضعیت تأهل، 170 نفر متأهل )50/75 
درصد( و 165 نفر مجرد )49/25 درصد( بودند. همچنین، بیشترین 
اعضای نمونه در بخش اشتغال آزاد )31/64 درصد( و کمترین در 

بخش بازنشستگی )3/88 درصد( قرار داشتند

 جدول 1: توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت شناختی  نمونه‌های کیفی 

نمونه کیفی

درصدنفر                                                                                              

سن
25-35
36-45
45-55

4
11
3

22/22
61/12
16/66

مصاحبه‌شوندگان

اساتید و خبرگان آگاه
بیماران دیالیز

رئیس هیئت ورزش بیماران 
خاص استان و مسئول روابط 
عمومی ورزش بیماران خاص

8
8
2

44/44
44/44
11/12

تحصیلات

دیپلم
کاردانی

کارشناسی
کارشناسی ارشد

دکتری

2
3
1
4
8

11 /12
16/66
5/56
22/22
44/44
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پرسش‌نامه  محتوایی  و  صوری  روایی  از  اطمینان  برای 
و  متخصص  )اساتید  متخصص   10 توسط  ابزار  این  طراحی‌شده، 

محتوا (CVR) برای  روایی  نسبت  شاخص  شد.  ارزیابی  آگاه( 
برای  به‌دست‌آمده  بررسی ضرورت گویه‌ها محاسبه شد و مقادیر 

جدول 2: کدگذاری باز، محوری و گزینشی موانع مشارکت بیماران دیالیز استان خوزستان در فعالیت‌های ورزشی
فراوانی مفاهیم فراوانی مقولات فرعی مقولات اصلی

4 عدم آگاهی یا کم آگاهی والدین از توانایی بیمار و فواید ورزش 4 عدم آگاهی

بین‌فردی
5 نداشتن همراه و شریک هم نوع برای ورزش 5 روابط دوستانه
2 عدم حمایت و تشویق دوستان و خانواده

5 تعهد عاطفی
3 نداشتن استقلال کامل برای مشارکت در فعالیت‌های ورزشی )نیاز به داشتن همراه(
1 نبود یا کمبود مراکز تخصصی ویژه فعالیت‌های ورزشی در حوزه ورزش بیماران خاص

6 آموزش و تجهزات آموزشی 2آموزش و پژوهش عدم وجود مشاور و پزشکان متخصص مربوطه جهت راهنمای رکت فعالیت ورزشی
2 کمبود تعداد مربی متخصص در حوزه فعالیت‌های ورزشی بیماران خاص
1 عدم مشارکت در فعالیت‌های ورزشی مدرسه توسط معلمین ورزش
2 عدم علاقه به فعالیت ورزشی

4 تنبلی و بی‌حوصلگی
نگرش

2 بی‌حوصلگی
3 ترس بیمار از آسیب‌دیدگی و سخت‌تر شدن انجام فعالیت‌های روزمره

6 1رفتاری ترس از حضور و ظاهرشدن در اجتماع به دلیل مشکلات بیماری
2 عدم اعتقاد و باور به فواید ورزش
3 عدم تمرکز لازم جهت مشارکت در فعالیت‌های ورزشی

13 پنداره منفی خودشکوفایی
2 افسردگی و ناامیدی
3 داشتن اضطراب برای مشارکت در فعالیت‌های ورزشی
2 اعتماد به نفس پایین بیمار برای مشارکت در فعالیت ورزشی
3 نداشتن انگیزه برای مشارکت در فعالیت‌های ورزشی
2
4

مشکلات و مشغله درسی

10 کمبود وقت نداشتن زمان کافی برای انجام فعالیت‌های ورزشیزمان
2 تداخل زمان ورزش با زمان مراجعه به پزشک
2 مشکلات و مشغله خانوادگی
4 نداشتن مهارت‌های حرکتی کافی به دلیل بیماری

12 جسمانی و مهارتی 7فردی داشتن مشکلات جسمانی و آسیب ورزشی

1 ناتوانی بیمار در طراحی یک برنامه تمرینی ورزشی متناسب با بیماری و مشکلات جسمانی
4 فعال نبودن رشته‌های مورد علاقه در شهرستان محل زندگی

9 زیرساخت‌ها 2مدیریتی کمبود وسایل نقلیه و حمل‌ونقل عمومی در دسترس و آسان
3 کمبود امکانات ورزشی بیماران خاص در سطح شهرستان‌ها نسبت به مرکز استان
2 عدم دسترسی آسان و دور از دسترس بودن امکانات و فضاهای ورزشی برای بیماران خاص 2 دسترسی
4 فقدان ایمنی تجهیزات و اماکن ورزشی برای بیماران خاص 4 ایمنی

3محیطی عدم بهداشت مناسب اماکن ورزشی برای بیماران خاص 3 بهداشتی
3 شرایط بد آب و هوایی )آلودگی هوا، شرجی و گرمای طاقت فرسای( برای مشارکت بیماران خاص 3 آب و هوا
2 عدم امکان استفاده از امکانات ورزشی سطح شهر و پارک‌ها 2 امکانات و تسهیلات
2 ترس والدین از آسیب‌دیدگی فرزندان در فعالیت‌های ورزشی

4 فرهنگ حاکم 1فرهنگی نگرش و نگاه افراد جامعه به بیماران خاص
1 عدم دسترسی آسان به ویژه خانم‌ها به فضاهای ورزشی روباز به دلیل فرهنگ و عرف جامعه
3 عدم اطلاع رسانی و معرفی ورزش‌های مورد نیاز بیماران خاص 3 تبلیغات
3 هزینه‌های بالای درمان

8 مالی

اقتصادی و حمایتی

2 عدم حمایت بودجه اختصاصی به ورزش بیماران خاص
3 وضعیت اقتصادی و میزان درآمد بیمار جهت شرکت در فعالیت‌های ورزشی
1 عدم حمایت انجمن‌های بیماری‌های خاص از فعالیت بدنی

6 حمایتی
5 عدم حمایت مسئولین سازمان‌های ورزشی از بیماران خاص
2 عدم حمایت رسانه‌ها از فعالیت‌های ورزشی بیماران خاص 2 روابط عمومی
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لاوشه   جدول  اساس  بر  که  بود   0/71 از  بالاتر  گویه‌ها  تمامی 
بالای  ضرورت  نشان‌دهنده  متخصص،   10 برای   (Lawshe) 
گویه‌ها است. همچنین، شاخص روایی محتوا (CVI) برای ارزیابی 
ارتباط گویه‌ها با اهداف پژوهش محاسبه شد و میانگین CVI  برای 
روایی  نشان‌دهنده  که  آمد  به‌دست   0/85 با  برابر  پرسش‌نامه  کل 
پرسش‌نامه  که  می‌کنند  تأیید  مقادیر  این  است.  مطلوب  محتوایی 
بیماران  مشارکت  موانع  سنجش  برای  محتوایی  و  صوری  نظر  از 

دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی مناسب است.
روش  از  اولیه،  پرسش‌نامه  گویه   42 تحلیل  و  تجزیه  برای 
واریماکس  تکنیک  با  و  با چرخش عمودی  اصلی  عناصر  تحلیل 
 )Kaiser-Meyer-Olkin(  KMO شاخص مقدار  شد.  استفاده 
مقدار  است.  نمونه‌گیری  کفایت  نشان‌دهنده  که  شد   0/910 برابر 
این شاخص می‌تواند بین 0 تا 1 به دست آید، چنانچه 0/5 یا بیش 
از آن باشد، تعداد داده‌ها برای تحلیل عاملی مناسب است. آزمون 
از  حاکی  که   )0/001( آمد  دست  به  معنادار  نیز  بارتلت  کرویت 

مناسب بودن ماتریس همبستگی برای تحلیل عاملی داده‌ها است. 
سؤالات  به  توجه  با  تأییدی،  عاملی  تحلیل  انجام  جهت 
پرسش‌نامه، مدل ده‌عاملی مورد آزمون قرار گرفت. برای برازش 
ابتدا   ،)PLS( جزئی  مربعات  حداقل  روش  در  اندازه‌گیری  مدل 
پایایی ابزار با استفاده از سه معیار سنجیده شد: 1( آلفای کرونباخ، 
2( پایایی ترکیبی )CR( و 3( ضرایب بارهای عاملی. سپس روایی 
معیار  آلفای کرونباخ،  قرار گرفت.  بررسی  مورد  واگرا  و  همگرا 
ارزیابی  برای  مناسبی  شاخص  و  پایایی  سنجش  برای  کلاسیکی 
 )1998( همکاران  و  موس  می‌شود.  محسوب  درونی  پایداری 
عنوان  به  را   0/6 مقدار  اندک،  سؤالات  تعداد  با  متغیرهایی  برای 
حداقل ضریب آلفای کرونباخ معرفی کرده‌اند ]35[. معیار مدرن‌تر 
در  با  را  سازه‌ها  پایایی  که  است   )CR( ترکیبی  پایایی   ،PLS در 
صورتی  در  و  می‌کند  ارزیابی  سازه‌ها  بین  همبستگی  گرفتن  نظر 
که مقدار CR برای هر سازه بالای 0/7 باشد، نشان‌دهنده پایداری 
درونی مناسب مدل اندازه‌گیری است. با توجه به جدول شماره 4، 
ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی )CR( در محدوده قابل 

قبول قرار دارند.
معیار دیگری که برای بررسی پایایی ابزار به کار برده می‌شود، 
همبستگی  مقدار  محاسبه  طریق  از  که  است  عاملی  بارهای  مقدار 
شاخص‌های یک سازه با آن سازه محاسبه می‌شوند. هالند )1999( 
معتقد است که اگر این مقدار برابر یا بیش از 0/4 شود، واریانس 
آن  اندازه‌گیری  خطای  واریانس  از  آن  شاخص‌های  و  سازه  بین 
و  است  قبول  قابل  مدل  آن  مورد  در  پایایی  و  بوده  بیشتر  سازه 
چنانچه کمتر از 0/4 شود باید سؤالات پرسش‌نامه را اصلاح نموده 
یا از مدل پژوهش خود حذف نمایند ]36،37[. معیار دوم از بررسی 
برازش مدل اندازه‌گیری، روایی همگرا است که به بررسی میانگین 
شاخص‌های  با  سازه  هر  بین  شده  گذاشته  اشتراک  به  واریانس 
خود می پردازد، به بیان دیگر میزان همبستگی هر سازه با سؤالات 
همبستگی  این  هرچه  و  می‌کند  مشخص  را  خود  )شاخص‌ها( 
 Average(  AVE علامت  و  است  بیشتر  نیز  برازش  باشد،  بیشتر 

جدول 3 توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نمونه‌های کمی

نمونه کمی

درصدفراوانیگروهمتغیر

مردجنسیت
زن

184
151

54/93
45/07

سن
20-30
31-40
41-50

50 به بالا

26
64
148
97

4/48
15/22
26/87
25/97

تحصیلات

دانش آموز
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس
دکتری
سایر

10
103
47
75
21
7
72

2/99
30/75
14/03
22/8
6/27
2/09
21/49

متاهلوضعیت تاهل
مجرد

170
165

50/75
49/25

وضعیت اشتغال

تمام وقت
پاره وقت

آزاد
دانش آموز یا دانشجو

خانه‌دار
بازنشسته

سایر

6
16
106
46
75
1
73

1/79
4/78
3/64
13/73
22/39
3/88
21/79
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همکاران  و  مگنر  می‌گردد.  مشخص   )Variance Extracted

با  AVE کافی دانسته‌اند ]38[.  برای  بالا را  به  )1996( مقدار 0/4 
توجه به نتایج جدول شماره )5(، می‌توان مناسب‌بودن میزان روایی 

همگرا را تائید کرد.
نظر گرفته  برای هر گویه 0/4 در  قبول  قابل  بار عاملی  مقدار 
می‌شود،  برده  کار  به  ابزار  پایایی  بررسی  برای  که  معیاری  شد. 
همبستگی  مقدار  محاسبه  طریق  از  که  است  عاملی  بارهای  مقدار 
شاخص های یک سازه با آن سازه محاسبه می‌شوند. اگر این مقدار 
برابر یا بیش از 0/4 شود، واریانس بین سازه و شاخص‌های آن از 
واریانس خطای اندازه گیری آن سازه بیشتر بوده و پایایی در مورد 
آن مدل قابل قبول است و چنانچه کمتر از 0/4 شود، باید سؤالات 
پرسش‌نامه را اصلاح نموده یا از مدل پژوهش خود حذف شوند. با 
توجه به شکل شماره 1، هفت گویه از 42 گویه بار عاملی کمتر از 

0/4 داشتند و از مدل پژوهش حذف شدند.
روایی  اندازه‌گیری،  مدل‌های  برازش  بررسی  معیار  سومین 
ماتریس  روش  از  استفاده  با  مدل  واگرای  روایی  است.  واگرا 
یک  همبستگی  میزان  روش  این  در  شد.  بررسی  لارکر  و  فورنل 
سازه با شاخص‌هایش در مقابل همبستگی آن سازه با سایر سازه‌ها 
متغیرها   AVE ماتریس، جذر  این  اصلی  قطر  در  می‌شود.  مقایسه 

مقدار  این  است،  لازم  واگرا  روایی  تایید  جهت  و  می‌شود  وارد 
به  با توجه  باشد.  با سایر متغیرها  از همبستگی میان آن متغیر  بیش 
نتایج جدول شماره 6 ، جذر AVE که در قطر اصلی ماتریس زیر 
است که  متغیرها  با دیگر  میزان همبستگی هر سازه  از  بیش  آمده 
نشان‌دهنده روایی واگرای مناسب و برازش خوب مدل‌های اندازه 

گیری است.
 t آماره  از آزمون  متغیرها،  بین  رابطه  معناداری  بررسی  جهت 
استفاده شد، زیرا معناداری در سطح خطای 0/05 مورد ارزیابی قرار 
 t می‌گیرد. در صورتی که میزان بار عاملی مشاهده شده با آزمون
کمتر از 1/96 باشد، رابطه معنادار تلقی نشده و سؤالات مربوطه باید 
اصلاح یا حذف شوند. با توجه به شکل شماره 2، از مجموع 42 
گویه، هفت گویه دارای بار عاملی کمتر از 1/96بودند و از مدل 

پژوهش حذف شدند
شناسایی  برای  طراحی‌شده  پرسش‌نامه  تحقیق،  یافته‌های  بنابر 
فردی،  عامل   10 با  ورزشی  فعالیت  در  دیالیزی  بیماران  موانع 
اقتصادی و حمایتی، محیطی، آموزشی  بین‌فردی، زمان، نگرشی، 
و  برنامه‌ریزی  و  مدیریت  رفتاری،  و  خودشکوفایی  پژوهشی،  و 
فرهنگی با 35 گویه دارای پایایی و روایی مناسب است. میانگین 
به دست آمده از جدول شماره 7 نشان داد که در بیماران دیالیزی 

جدول 4. بررسی ضرایب پایایی مدل ده عاملی موانع مشارکت بیماران دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی
میانگین واریانس استخراجی AVE( < 0/5(پایایی ترکیبی 0/7> ) CR(ضریب آلفای کرونباخ 0/6 > )a(عوامل ده‌گانه 

0/7310/8970/634فردی
0/8630/8830/615بین‌فردی

0/6410/8230/585زمان
0/7540/8670/646نگرشی

0/7010/7970/523اقتصادی و حمایتی
0/6350/8320/673محیطی

0/8120/8210/594آموزشی و پژوهشی
0/6910/8140/715خودشکوفایی و رفتاری
0/6430/8860/611مدیریتی و برنامه‌ریزی

0/7150/8430/569فرهنگی
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جدول5 : بررسی بار عاملی و مقدار t متناظر با هریک از گویه‌ها
مقدار تی بار عاملی گویه ها شماره
3/291 0/489 داشتن مشکلات جسمانی) خون‌ریزی،کم‌خونی، تنگی‌نفس، درد قفسه سینه و پوکی استخوان (  19

فردی
12/765 0/792 نداشتن مهارت‌های حرکتی کافی به دلیل بیماری 20
7/403 0/613 ناتوانی بیمار در طراحی یک برنامه تمرینی ورزشی متناسب با بیماری و مشکلات جسمانی 39

- - تنبلی و بی‌حوصلگی شخص بیمار 40
5/321 0/517 عدم آگاهی و دانش والدین ،دوستان و همکاران در ارتباط با فواید ورزش برای بیماران خاص 2

بین فردی
6/933 0/570 نداشتن استقلال کامل برای مشارکت در فعالیت‌های ورزشی )نیاز به داشتن همراه( 16
13/290 0/720 عدم مشارکت و همراهی دوستان و هم‌نوعان 26
2/438 0/490 عدم حمایت و تشویق دوستان و خانواده به فعالیت ورزشی 27
5/828 0/462 نداشتن زمان کافی برای انجام فعالیت‌های ورزشی 22

14/541زمان 0/686 مشکلات و مشغله‌های شخصی و خانوادگی 23
18/830 0/730 مشکلات و مشغله‌های شغلی و درسی 24
12/788 0/655 عدم انجام فعالیت ورزشی در دوره درمانی به دستور پزشک 25
9/164 0/633 ترس بیمار از آسیب‌دیدگی و سخت‌تر شدن انجام فعالیت‌های روزمره 15

نگرشی
17/668 0/700 ترس از حضور و ظاهرشدن در اجتماع به دلیل مشکلات بیماری 17
11/032 0/610 عدم اعتقاد و باور به فواید فعالیت‌های ورزشی 21
12/891 0/609 عدم علاقه به فعالیت ورزشی 41
5/306 0/538 عدم حمایت مسئولین سازمان‌های ورزشی و سازمان‌های حامی بیماران خاص ازفعالیت‌های ورزشی بیماران خاص 1

اقتصادی و 
حمایتی

23/091 - عدم حمایت رسانه‌ها از فعالیت‌های ورزشی بیماران خاص 4
- - هزینه‌های بالای درمان 32
- - عدم حمایت بودجه اختصاصی به ورزش بیماران خاص 33
- - وضعیت اقتصادی و میزان درآمد بیمار جهت شرکت در فعالیت‌های ورزشی 34

23/091 0/897 عدم حمایت انجمن‌های بیماری‌های خاص از فعالیت بدنی 42
9/112 0/593 فقدان ایمنی تجهیزات و اماکن ورزشی برای بیماران خاص 11

محیطی
22/567 0/754 عدم بهداشت مناسب اماکن ورزشی برای بیماران خاص 12
5/591 0/555 شرایط بد آب و هوایی)آلودگی هوا، شرجی و گرمای طاقت فرسا( برای مشارکت بیماران خاص 13
6/744 0/487 عدم امکان استفاده از امکانات ورزشی سطح شهر و پارک‌ها 30
8/458 0/617 کمبود تعداد مربی متخصص در حوزه فعالیت‌های ورزشی بیماران خاص 3

آموزش و 
پژوهش

- - نبود یا کمبود مراکز تخصصی ویژه فعالیت‌های ورزشی در حوزه ورزش بیماران خاص 7
3/418 0/573 عدم مشارکت در فعالیت‌های ورزشی مدرسه توسط معلمین ورزش 29

17/757 0/752 عدم وجود مشاور و پزشکان متخصص مربوطه جهت راهنمای شرکت فعالیت ورزشی 35

2/023 0/445 نداشتن انگیزه برای مشارکت در فعالیت‌های ورزشی 18

خودشکوفایی و 
رفتاری

10/130 0/635 عدم تمرکز لازم جهت مشارکت  در فعالیت‌های ورزشی  36
20/850 0/783 داشتن اضطراب برای مشارکت در فعالیت‌های ورزشی 37
7/151 0/560 اعتماد به نفس پایین بیمار برای مشارکت در فعالیت ورزشی 38
17/857 0/691 کمبود امکانات ورزشی بیماران خاص در سطح شهرستان‌ها نسبت به مرکز استان 6

مدیریتی و 
برنامه‌ریزی

2/023 0/690 فعال نبودن رشته‌های مورد علاقه در شهرستان محل زندگی 8
23/615 0/740 عدم دسترسی آسان و دور از دسترس بودن امکانات و فضاهای ورزشی برای بیماران خاص 9
12/575 0/633 کمبود وسایل نقلیه و حمل و نقل عمومی در دسترس و آسان 10
29/046 0/840 عدم اطلاع رسانی و معرفی ورزش‌های مورد نیاز بیماران خاص 5

فرهنگی
- - ترس والدین از آسیب دیدگی فرزندان در فعالیت‌های ورزشی 14

5/316 0/572 نگرش و نگاه افراد جامعه به بیماران خاص 28
8/367 0/595 عدم دسترسی آسان به ویژه خانم‌ها به فضاهای ورزشی روباز به دلیل فرهنگ و عرف جامعه 31
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اسدالله پیرایش و همکاران/23

 ،)3/27( زمان   ،)3/32( بین‌فردی  فردی)3/39(،  موانع  میانگین 
 ،)3/48( محیطی   ،)3/74( حمایتی  و  اقتصادی   ،)3/23( نگرشی 
 ،)3/39( رفتاری  و  خودشکوفایی   ،)3/41( پژوهشی  و  آموزشی 
مدیریت و برنامه‌ریزی )3/35( و فرهنگی )3/27( بزرگتر از سطح 

متوسط 3 می‌باشند. بنابراین عوامل ذکرشده مانع مشارکت بیماران 
دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی محسوب گردیدند.

عدم  باعث  عامل  ده  هر  تحقیق  یافته‌های  نتایج  به  توجه  با 
مشارکت بیماران دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی می‌شود.

شکل 1. بارعاملی گویه‌های تشکیل دهنده موانع مشارکت بیماران دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی

 جدول 6: بررسی روایی واگرای مدل به روش فورنل و لارکر

آموزش و محیطیاقتصادی و حمایتینگرشیزمانبین فردیفرهنگیفردیسازه
پژوهش

خودشکوفایی 
و رفتاری

مدیریتی و 
برنامه‌ریزی

0/620فردی
0/3040/680فرهنگی

0/2190/3910/547بین فردی
0/3340/2730/4100/642زمان

0/4540/3680/4480/4250/639نگرشی
0/1960/3800/3270/2270/2890/739اقتصادی و حمایتی   

0/2930/4700/2710/3060/3570/4140/605محیطی
0/3130/4960/2820/2610/3160/4830/4620/652آموزشو پژوهش

0/3710/3670/3330/4070/4790/3790/3390/3440/590خودشکوفایی و رفتاری
0/3160/4880/3190/3000/4050/3860/5280/4440/3410/690مدیریتی و برنامه‌ریزی

خوب مدل اندازه گیری است
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نتیجه‌گیری بحث و 

مشارکت  عدم  علل  شناسایی  حاضر  پژوهش  کلی  هدف 
بیماران دیالیزی استان خوزستان در فعالیت‌های ورزشی و درنهایت 
پاسخ‌های  اساس  بر  که  بود  محقق‌ساخته‌ای  پرسش‌نامه  ساخت 
حاصل از مصاحبه تنظیم گردید. برای مشخص‌شدن روایی صوری 

شکل2. مقادیر t عوامل و گویه‌های تشکیل‌دهنده موانع مشارکت بیماران دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی

و  برجسته  اساتید  از  نفر   10 اختیار  در  پرسش‌نامه  محتوایی،  و 
صاحب نظر قرار گرفت تا نظرات و پیشنهادات و تغییرات در مورد 
گزینه  و  سؤالات  تعداد  پرسش‌نامه،  سؤالات  نگارش  چگونگی 
نمایند.  اعلام  را  تحقیق  اهداف  با  سؤالات  هماهنگی  و  سؤالات 
پنج  قالب 42 سوال  در  و  تهیه  پرسش‌نامه  اصلی  نسخه  نهایت  در 
و  اندازه‌گیری  منظور  به  همچنین،  شد.  تدوین  لیکرت  گزینه‌ای 

جدول 7: نتایج آزمون t تک نمونه‌ای مقایسه میانگین تأثیرموانع مؤثر مشارکت بیماران دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی

سطح معناداری TP<%5انحراف معیارمیانگینسطح متوسطمؤلفه‌های موانعگروه

دیالیز

33/390/55421/770/001فردی
33/320/57220/540/001بین‌فردی

33/270/73115/810/001زمان
33/230/69716/290/001نگرشی

33/740/50819/440/001اقتصادی و حمایتی
33/480/67118/620/001محیطی

33/410/57621/120/001آموزشی و پژوهشی
33/390/62219/430/001خود شکوفایی و رفتاری
33/350/78715/110/001مدیریتی و برنامه‌ریزی

33/270/59619/370/001فرهنگی
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اسدالله پیرایش و همکاران/25

اعضای جامعه  از  نفر  مطالعه روی 30  پرسش‌نامه،  پایایی  سنجش 
به  آمد.  به دست  آلفای کرونباخ 0/92  صورت گرفت و ضریب 
طور کلی نتایج این تحقیق نشان داد عوامل مختلفی مانع مشارکت 
بیماران دیالیز استان خوزستان در فعالیت‌های ورزشی می‌شوند که 
در 10 دسته شامل موانع فردی، بین‌فردی، زمان، نگرش، اقتصادی 
و حمایتی، محیطی، آموزشی و پژوهشی، خودشکوفایی و رفتاری، 
مدیریتی و برنامه‌ریزی و فرهنگی بودند. فعالیت بدنی جزو مهمی 
فیزیولوژیکی،  ذهنی،  و  اجتماعی  عاطفی،  رشد  از  که  است 
سالم  زندگی  و  می‌کند  افراد حمایت  ذهنی  و  اجتماعی  حرکتی، 
برنامه‌ریزی و  با  بنابراین،  را تضمین می‌کند ]39[.  انرژی  تعادل  و 
مدیریت صحیح و آگاهی و اطلاع رسانی، می‌توان بیماران دیالیزی 
را به مشارکت در فعالیت‌های ورزشی تشویق نمود. با توجه به نتایج 
دیالیزی  بیماران  مشارکت  موانع  در  مهم  عوامل  از  یکی  تحقیق، 
در فعالیت‌های ورزشی، عامل مدیریتی و برنامه‌ریزی است. عوامل 
برنامه‌ریزی به‌عنوان یکی از دسته‌های موانع مشارکت  مدیریتی و 
گرفته‌اند.  قرار  توجه  مورد  ورزشی  فعالیت‌های  در  دیالیز  بیماران 
این عوامل مدیریتی و برنامه‌ریزی به وضوح نقش مهمی در افزایش 

مشارکت بیماران دیالیز در فعالیت‌های ورزشی ایفا می‌کنند. 
برای  منطقی  و  درست  برنامه‌ریزی  مناسب:  برنامه‌ریزی 
برخوردار  ویژه‌ای  اهمیت  از  دیالیز  بیماران  ورزشی  فعالیت‌های 
است. باید برنامه‌هایی منطبق با وضعیت سلامتی آن‌ها تدوین شود 
که به آنها امکان مشارکت در فعالیت‌های ورزشی را بدون خطر 
با توجه به میزان  باید  و مشکلات اضافی فراهم کند. این برنامه‌ها 
امکانات  مقایسه  ایجاد شوند.  دیالیز  بیمار  هر  توانایی  و  فیزیکی 
تجهیزات  و  امکانات  مقایسه  معنای  به  عامل  این  تجهیزات:  و 
با شهرهای دیگر اشاره دارد.  ورزشی موجود در استان خوزستان 
از  کمتر  خوزستان  استان  در  ورزشی  تجهیزات  و  امکانات  اگر 
شهرهای دیگر باشد، باید تلاش شود تا این امکانات بهبود یابند تا 

بیماران دیالیزی بتوانند با اطمینان بیشتری ورزش کنند. 
بیماران  به  آموزش‌ها  و  دوره‌ها  برگزاری  آگاهی‌دهی: 

فعالیت‌های  در  مشارکت  نحوه  و  ورزش  فواید  مورد  در  دیالیزی 
ورزشی اهمیت دارد. این آموزش‌ها می‌توانند افراد را به مشارکت 
در فعالیت‌های ورزشی ترغیب کنند و از اهمیت ورزش برای بهبود 

وضعیت جسمی و روانی آن‌ها مطلع کنند. 
میان  هماهنگی  جلسات  تشکیل  هماهنگی:  جلسات 
بنیاد  استان،  اداره ورزش و جوانان  از جمله  سازمان‌های مختلف، 
و هیئت ورزش بیماران خاص، می‌تواند در جذب حامیان ورزشی 
و ارزیابی عوامل مؤثر بر مشارکت بیماران دیالیزی در فعالیت‌های 
ورزشی نقش مؤثری داشته باشد. این عوامل مدیریتی و برنامه‌ریزی، 
با همکاری مسئولین و ارگان‌های مرتبط، می‌توانند موانع مشارکت 
بیماران دیالیزی در ورزش را کاهش داده و زمینه‌ساز فعالیت‌های 
یافته‌های  با  پژوهش  این  نتایج  شوند.  آنان  برای  مؤثرتر  ورزشی 
و  مالی  آموزشی،  منابع  فقدان  که   )2023( همکاران  و  ویلانگو 
کردند،  عنوان  دیالیزی  بیماران  مشارکت  موانع  از  را  فیزیکی 
و  تجهیزات  فقدان  که   )2020( همکاران  و  وانگ  یافته‌های 
امکانات و همچنین عدم حمایت را گزارش کردند، مطالعات پینتر 
و همکاران )2014( که به عدم اعتماد به نفس و کمبود امکانات 
مطالعات دلگادو و همکاران )2012( که عوامل  و  داشتند،  اشاره 
اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی مانند درآمد کم و عدم دسترسی به 

امکانات را ذکر کردند همخوانی دارد ]22-41[.
و  پژوهشی  و  آموزشی  مراکز  نبود  آموزشی:  مراکز  نبود 
آکادمی ورزشی در سطح استان و همچنین استفاده نکردن از علم 
روز در زمینه ورزش بیماران و عدم برگزاری دوره‌های تخصصی 
در  دیالیزی  بیماران  مشارکت  موانع  از  یکی دیگر  آنان،  ویژه 
آکادمی‌های  و  آموزشی  مراکز  وجود  بود.  ورزشی  فعالیت‌های 
می‌توانند  مراکز  این  دارد.  بالایی  اهمیت  استان  در سطح  ورزشی 
برنامه‌های  و  دهند  آموزش  ورزش  زمینه  در  را  دیالیزی  بیماران 
مراکز  این  همچنین،  کنند.  تدوین  آن‌ها  برای  مناسب  تمرینی 
برای  زمینه ورزش  در  مربیان  و  آموزش ورزشکاران  به  می‌توانند 

بیماران دیالیز بپردازند. 
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و  دانش  به‌روزترین  نبود  به  عامل  این  روز:  علم  نداشتن 
نبود  دارد.  اشاره  دیالیز  بیماران  برای  ورزش  زمینه  در  تحقیقات 
مراکز پژوهشی منجر به نداشتن دسترسی به آخرین مطالب علمی 
و تحقیقات در این حوزه می‌شود. این ممکن است باعث کاهش 
فعالیت‌های  در  مشارکت  برای  دیالیزی  بیماران  نفس  به  اعتماد 

ورزشی شود. 
عدم برگزاری دوره‌های تخصصی: برگزاری دوره‌های 
تخصصی و آموزشی برای مربیان و ورزشکاران در زمینه ورزش 
این  است.  برخوردار  ویژه‌ای  اهمیت  از  دیالیز  بیماران  برای 
و  نیازها  با  چگونه  که  دهند  آموزش  مربیان  به  می‌توانند  دوره‌ها 
تمرینی  برنامه‌های  و  کنند  برخورد  دیالیز  بیماران  محدودیت‌های 
مناسب برای آن‌ها طراحی کنند. با توجه به موانع ذکر شده، ایجاد 
مراکز آموزشی و پژوهشی در زمینه ورزش برای بیماران دیالیز و 
برگزاری دوره‌های تخصصی و آموزشی می‌تواند به بهبود شرایط 
آن‌ها  سلامتی  افزایش  و  ورزشی  فعالیت‌های  در  آن‌ها  مشارکت 
کیفیت  بهبود  به  می‌توانند  اقدامات  این  همچنین،  کند.  کمک 
زندگی و افزایش اعتماد به نفس بیماران دیالیز منجر شوند. نتایج 
همخوانی   )2021( همکاران  و  کلاین  یافته‌های  با  پژوهش  این 
نفرولوژیست،  حمایت  عدم  خانواده،  حمایت  عدم  که  دارد، 
خستگی، اضطراب، افسردگی، تنگی نفس و محدودیت زمانی را 
از موانع مشارکت بیماران دیالیزی گزارش کردند ]24[. همچنین 
همکاران  و  زهانگ  و   )2019( همکاران  و  پارسونز  مطالعات  با 
و  همسالان  دوستان،  خانواده،  حمایت  که  است،  همسو   )2018(
متخصصان مراقبت‌های بهداشتی را به عنوان عوامل انگیزشی برای 
مشارکت ورزشی بیماران دیالیزی ذکر کرده‌اند ]47-50،42-47[. 
همکاران  و  ویلکنسن   ،)2019( همکاران  و  کندریک  یافته‌های 
)2016( و اوکانرو و همکاران )2014( نیز که عدم آگاهی از فواید 
ورزش را یکی از موانع مشارکت بیماران دیالیزی عنوان کرده‌اند، 
با نتایج این تحقیق مطابقت دارد ]29،44،45[. علاوه بر این، نتایج 
با مطالعات تامپسون و همکاران )2016( در زمینه عدم حمایت و 

مشاوره نفرولوژیست‌ها، کلارک و همکاران )2015( در زمینه نبود 
راهنمایی و مشاوره و کونتوس و همکاران )2018( در خصوص 
عدم حمایت و همراهی خانواده، دوستان و ارائه‌دهندگان مراقبت 

بهداشتی نیز همخوانی دارد ]18،30،46[.
عدم  دیالیزی  بیماران  مشارکت  موانع  از  دیگر  یکی 
فرهنگ‌سازی و حمایت‌های اجتماعی در زمینه ترویج ورزش برای 
بیماران دیالیز است. موانع عدم فرهنگ‌سازی و حمایت اجتماعی 
در  دیالیزی  بیماران  مشارکت  موانع  دسته‌های  از  یکی  عنوان  به 
متعلق  موانع  این  قرار گرفته‌اند.  بررسی  مورد  فعالیت‌های ورزشی 
و  ورزش  با  جامعه  و  افراد  فرهنگی  و  اجتماعی  تناسب  نوعی  به 

مشارکت بیماران دیالیز در آن می‌باشند.
برای  ورزش  فرهنگ  ترویج  به  عامل  این  فرهنگ‌سازی:   
بیماران دیالیز اشاره دارد. فرهنگ‌سازی می‌تواند توسط رسانه‌ها، 
تبلیغات و ورزشکاران معروف انجام شود. این کارها شامل ارتقای 
فرهنگ و تاثیر ورزش بر بهبود وضعیت جسمی و روحی بیماران 
علمی  و کنگره‌های  همایش‌ها  برگزاری  است. همچنین،  دیالیزی 
به  تشویق  و  آن‌ها  نگرش  تغییر  می‌تواند  دیالیزی  بیماران  ویژه 

مشارکت را فراهم آورد.
بالایی  اهمیت  از  اجتماعی  حمایت  اجتماعی:  حمایت 
نیاز به حمایت خانواده، دوستان  بیماران دیالیزی  برخوردار است. 
اجتماعی  حمایت  این  دارند.  بهداشتی  مراقبت  ارائه‌دهندگان  و 
می‌تواند شامل ایجاد محیط محبت‌آمیز و تشویق به ورزش باشد. از 
طریق حمایت اجتماعی، بیماران دیالیزی می‌توانند انگیزه بیشتری 
مشکلات  با  و  کنند  پیدا  ورزشی  فعالیت‌های  در  مشارکت  برای 

روانی و جسمی مواجهه کنند. 
ورزش  به  تشویق  و  هماهنگی  جلسات  هدایت:  و  تشویق 
مشارکت  افزایش  به  می‌تواند  مرتبط  ارگان‌های  و  جامعه  توسط 
بیماران دیالیزی در فعالیت‌های ورزشی کمک کند. به عنوان مثال، 
برگزاری سمینارها و همایش‌ها به منظور تشویق به ورزش و ارائه 

انگیزه می‌تواند مؤثر باشد. 
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اسدالله پیرایش و همکاران/27

اهداف مشخص: تعیین اهداف مشخص و قابل دنبال کردن 
دهد.  افزایش  را  آن‌ها  مشارکت  می‌تواند  دیالیزی  بیماران  برای 
به  اعتماد  افزایش  جسمانی،  قوای  بهبود  شامل  می‌توانند  اهداف 
نفس و ارتقای روحی و روانی باشند. موانع عدم فرهنگ‌سازی و 
مزایای  از  ترویج و آگاهی‌دهی  با  است  اجتماعی ممکن  حمایت 
ورزش برای بیماران دیالیز و با ایجاد محیط‌های حمایتی و دلسوزانه 
تا حد زیادی برطرف شوند. این اقدامات می‌توانند به بهبود کیفیت 
زندگی و روحیات بیماران دیالیز کمک کرده و آن‌ها را به مشارکت 
در فعالیت‌های ورزشی تشویق کنند. نتایج این تحقیق با یافته‌های 
به  را  فرهنگی  و  ساختاری  موانع  که   )2024( همکاران  و  بلوگین 
دیالیزی گزارش کردند،  بیماران  مشارکت  موانع  مهم‌ترین  عنوان 
پرز و همکاران )2021( که فقدان دانش، ترس از آسیب یا عوارض 
پزشکی، خستگی و فقدان انگیزه را از موانع فعالیت ورزشی بیماران 
دیالیزی در حین درمان عنوان کرده‌اند  و مطالعات کیم و همکاران 
)2021( و ریگولیستی و همکاران )2018( که فقدان انگیزه، کمبود 
فعالیت‌های  در  مشارکت  موانع  را  روان‌شناختی  مسائل  و  وقت 
 .]22،24،33[ دارد  همخوانی  دانسته‌اند،  دیالیزی  بیماران  ورزشی 
همچنین با یافته‌های ویلکینسن و همکاران )2016( در زمینه عدم 
اعتماد به نفس و فقدان انگیزه، موسکوسو و همکاران )2020( در 
همکاران  و  فیاکادوری  روانی-اجتماعی،  و  فیزیکی  موانع  زمینه 
)2014( در زمینه افسردگی، اضطراب و بی‌انگیزگی، عبدالنصیر و 
همکاران )2017( و باسولا و همکاران )2014( در زمینه بی‌انگیزگی 
و جامب و همکاران )2016( در زمینه ترس از آسیب و بی‌انگیزگی  
نیز همخوانی دارد. با توجه به یافته‌های این مطالعه، بیماران دیالیزی 
در استان خوزستان با مجموعه‌ای از موانع متعدد در مسیر مشارکت 
در فعالیت‌های ورزشی مواجه هستند. این موانع در قالب ده دسته 
اصلی شامل عوامل فردی، بین‌فردی، زمانی، نگرشی، اقتصادی و 
حمایتی، محیطی، آموزشی و پژوهشی، خودشکوفایی و رفتاری، 
مدیریتی و برنامه‌ریزی و فرهنگی شناسایی شدند که هر یک به‌طور 
قابل‌توجهی بر انگیزه، توانایی و تمایل بیماران برای مشارکت در 

فعالیت‌های ورزشی تأثیرگذارند.
در همین راستا، پرسش‌نامه‌ای با ساختار ده‌گانه طراحی شد که با 
برخورداری از پایایی بالا )آلفای کرونباخ 0/92( و روایی تأییدشده 
از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی، به‌عنوان ابزاری معتبر برای 
استفاده  مورد  دیالیزی  بیماران  ورزشی  مشارکت  موانع  شناسایی 
قرار گرفت. این ابزار به‌ دلیل طراحی جامع و پوشش ابعاد مختلف 
موانع، امکان ارزیابی دقیق، هدفمند و کاربردی را در مراکز درمانی، 

کلینیک‌های دیالیز و برنامه‌های توان‌بخشی فراهم می‌سازد.
کاربردهای این پرسش‌نامه فراتر از ارزیابی اولیه بوده و شامل 
استفاده در مطالعات آینده برای بررسی موانع در مناطق جغرافیایی 
مختلف، سنجش اثربخشی مداخلات ورزشی و طراحی برنامه‌های 
آموزشی و حمایتی با هدف ارتقای مشارکت بیماران دیالیزی در 
فعالیت‌های ورزشی است. همچنین، این ابزار می‌تواند مبنایی برای 
ورزشی  پروتکل‌های  توسعه  جهت  مداخله‌ای  مطالعات  طراحی 
ایمن و متناسب با نیازهای خاص این بیماران باشد. به‌عنوان نمونه، 
داده‌های حاصل از این پرسش‌نامه می‌توانند در تدوین برنامه‌های 
آموزشی برای کادر درمان و بیماران به‌کار روند که تمرکز آن‌ها بر 
رفع موانعی چون کمبود آگاهی، ترس از آسیب، یا فقدان حمایت 

اجتماعی باشد.
تأثیر  ارزیابی  در  استفاده  قابلیت  ابزار  این  این،  بر  علاوه 
دارد  را  مدیریتی  برنامه‌ریزی‌های  و  بهداشتی  سیاست‌گذاری‌های 
دیالیزی  بیماران  ویژه  بهبود زیرساخت‌های ورزشی  به  و می‌تواند 

کمک کند.
در نهایت، نتایج این مطالعه نشان داد که ارتقای آگاهی نسبت 
به فواید ورزش، فراهم‌سازی فرصت‌های مناسب برای فعالیت‌های 
ورزشی و ایجاد محیط‌های حمایتی از طریق همکاری بین‌سازمانی، 
جامعه،  در  ورزش  فرهنگ  ترویج  و  بهداشتی  کارکنان  آموزش 
نقش مهمی در افزایش مشارکت بیماران دیالیزی ایفا می‌کند. این 
بهبود سلامت جسمی و  به‌طور مستقیم موجب  اقدامات می‌توانند 

روانی و ارتقای کیفیت زندگی این گروه از بیماران شوند. 
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قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه مقطع کارشناسی ارشد تربیت‌بدنی 
تحقیق  این  می‌باشد.  اهواز  چمران  شهید  دانشگاه  ورزشی  علوم  و 
علوم  دانشگاه  پژوهش  اخلاق  کمیته  از  مجوز  دریافت  از  پس 
IR.AJUMS. اخلاق  کد  اخذ  و  اهواز  جندی‌شاپور  پزشکی 

کسب  و  اطلاعات  محرمانگی  رعایت  با   ،REC.1400.261

رضایت آگاهانه از شرکت‌کنندگان انجام شد. مصاحبه‌ها و توزیع 
پرسش‌نامه‌ها نیز با رعایت کامل ملاحظات اخلاقی صورت پذیرفت.

پزشکی  علوم  دانشگاه  از  می‌دانند  خود  وظیفه  نویسندگان 
به‌ویژه  و  موضوع  به  آگاه  خبرگان  تمامی  اهواز،  جندی‌شاپور 
بیماران دیالیزی استان خوزستان که با مشارکت صمیمانه خود در 
مصاحبه‌ها و تکمیل پرسش‌نامه‌ها به پیشبرد تحقیق کمک کردند، 

صمیمانه قدردانی نمایند.

تضاد منافع

“هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است”.

مشارکت نویسندگان

ها،  داده  گردآوری  بررسی،  سازی،  مفهوم  پیرایش:  اسدالله 
صدیقه  اصلی؛  پیش‌نویس  نگارش  رسمی،  تحلیل  اعتبارسنجی، 
و  بررسی  روش‌شناسی،  نظارت،  مفهوم‌سازی،  نژاد:  حیدری 
اعتبارسنجی،  بررسی،  مفهوم‌سازی،  ویسیا:  اسماعیل  ویرایش؛ 

تحلیل رسمی، نرم‌افزار، بررسی و ویرایش

حمایت مالی

از  نوشتن آن  برای  و  نوشته شده  مستقل  به صورت  مقاله  این 
هیچ سازمانی حمایت مالی دریافت نشده است.

دسترسی داده ها

به منظور حفظ محرمانگی و رعایت اسرار شرکت‌کنندگان در 
مطالعه، داده‌ها قابل به اشتراک‌گذاری نمی‌باشند
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