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   مرتبط ي اجتماعي بر عملكرد روانيرو ادهياثربخشي پ
   سالمندي مردان زندگتيفيبا ك

  )نامه برگرفته از پايانمقاله پژوهشي (
  

  4، يداله محرابي3چيان، هاشم كوزه2، محمد احساني1*الهام كريمي طرقبه

  :چكيده
  . ي مردان سالمند بودروي بر عملكرد رواني اجتماع  هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثير پياده:هدف

جامعـه  .  پژوهش حاضر از نوع شبه تجربي با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گـروه كنتـرل بـود        :روش بررسي 
 و ي دادند كه از نظر جسمانلي تشكزكي سالمندان كهرسراي سال ساكن 75 تا 60 پژوهش را سالمندان مرد يآمار

هـاي ورود، انتخـاب و بـه طـور           ز سالمندان با توجه بـه مـلاك        نفر ا  80تعداد  .  شدند يابي سالم ارز  يسابقه پزشك 
و يـك   ) روي بـا شـدت متوسـط        دقيقه پياده  30 جلسه در هفته، هر جلسه       6 و   3،  1(تصادفي به سه گروه تجربي      

دو پرسشنامه فرم كوتاه كيفيت زندگي مـرتبط بـا          . تقسيم شدند )  هفته 16بدون فعاليت بدني در طي      (گروه كنترل   
در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون توسط         ) GDS-SF(و پرسشنامه سنجش علائم افسردگي      ) SF-36(سلامتي  

 ـتماي، داشتن رضايت و     دامنه سن : ها عبارت بودند از    هاي ورود آزمودني   ملاك. شركت كنندگان تكميل شد     بـه   لي
 يهـا  يمـار ينداشـتن ب ن ي؛ وهمچنـي  نسبي از سلامت روانيبرخوردار ي ورو ادهيحضور فعال و منظم در برنامه پ

فقدان ي،   عضلان ياسكلت،  ي حاد، اختلالات عصب شناخت    يتي وضع يها يناهنجارنسون،  يپارك،  ي عروق يقلبابت،  يد
، ي حركت ـتينداشـتن محـدود  ،  در تعـادل ري درگيها ستمينقص در س، ييناي نقص بژهي بوي جد يها يماريسابقه ب 
هاي تحليل واريانس يك طرفه، همبستگي پيرسون و تعقيبي          زمونها با آ    داده. ي كف پا، سابقه جراح    يها يناهنجار

  .  بررسي شدند>05/0Pداري  شفه در سطح معني
روي افـزايش     هفتـه پيـاده    16 سـال، پـس از       75 تا   60ها نشان دادند عملكرد رواني اجتماعي مردان          يافته :ها يافته

كه  در حالي. روي نيز بيشتر شد اثربخشي پيادهو با افزايش جلسات هفتگي تمرين، ) F ،001/0=P=400/29(داشت 
داري   جلسه در ارتباط با بهبود عملكرد رواني اجتماعي تفاوت معنـي           3 جلسه و    1هاي مداخله با تمرين      بين گروه 

  ). P<05/0(مشاهده نشد 
 زمينـه ارتقـاء     توانـد  روي منظم با مقدار تمريني اثربخش و استاندارد بـراي سـالمندان مـي               انجام پياده  :گيري نتيجه

دار و منطقي براي سالمندان زير نظر  هاي بدني نظام ريزي فعاليت رو طرح از اين. كيفيت زندگي آنان را فراهم سازد     
  . شود هاي تحقيق پيشنهاد مي مربيان آگاه بر پايه يافته

  روي، كيفيت زندگي، عملكرد رواني اجتماعي، سالمندان  پياده:ها كليد واژه
  

  

  مقدمه 
 رفتن سن، بيماري نيست، بلكه يك پديده حياتي است كه در          بالا

). 1،  2(دهـد    آن تغييرات فيزيولوژيكي و رواني در بـدن رخ مـي          
گر چه پيري يك عارضه پاتولوژيك نيست، ولـي فعاليـت كامـل        

هاي جسماني، رواني،    جسمي و ذهني را محدود كرده، بر فعاليت       
  ). 3(گذارد  فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي فرد تأثير مي

سالمندان، قشري از جامعه هستند كه در دنياي معاصر همگام بـا            
هاي عظيم صنعت، علم و تكنولوژي، به عنوان جمعيـت           پيشرفت

هـا خـود را      رو به رشد با نيازهاي ويژه محسوب شـده و دولـت           

. دانند كه به اين قشر بـيش از پـيش توجـه نـشان دهنـد                ملزم مي 
لمندان در جوامع مختلف، قابـل      متفاوت بودن نقش و اهميت سا     

رسد در جوامع سنتي، سـالمند تـا زمـاني           به نظر مي  . توجه است 
احترام دارد كه از نظر قواي ذهني و جسمي قادر به مشاركت در             

در جوامـع  . امور فرهنگـي، اقتـصادي و اجتمـاعي جامعـه باشـد         
مـصرف بـودن و      پيشرفته مفهـوم پيـري عمـدتاً بـا بيمـاري، بـي            

با ايـن حـال، سـوابق تـاريخي         ). 4(دف شده است    وابستگي مترا 
جامعه ايراني بر مبناي فرهنگ غني و پر بـار خـويش سـالمند را               
قابل احترام دانسته و به دنبال استفاده هر چه بهتر از تجربيات بـا              

  مـديريت ورزشـي دانـشگاه تربيـتيدكتراـ1
  مدرس تهران 

  :  پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
yahoo.com@e_karimi_t

دكتراي مديريت ورزشـي، دانـشيار دانـشگاهـ  2
  تربيت مدرس تهران

ورزشـي، دانـشيار دانـشگاهدكتراي مديريت   ـ  3
  تربيت مدرس تهران

دكتراي آمار زيـستي، اسـتاد دانـشگاه شـهيدـ  4
 بهشتي تهران
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بـر همـين اسـاس، تـلاش بـراي حفـظ و       . باشـد  ارزش وي مـي 
 مد نظـر    نگهداري اين دسته افراد از نظر جسمي و رواني همواره         

  . قرار داشته است
دهند با افزايش سن در سالمندان، كيفيت زندگي         مطالعات نشان مي  
سـالمنداني كـه در زنـدگي روزمـره     ). 5، 6(يابد  آنان نيز كاهش مي  

نياز به كمك اطرافيان و مراقبـان دارنـد، از سـطح كيفيـت زنـدگي                
ابـتلا  بيني، عدم  عواملي نظير خوش  ). 7(تري برخوردار هستند     پائين

هـاي مـزمن در حـد كمتـر و داشـتن              به افسردگي، ابتلا به بيمـاري     
هاي مطالعات به عنوان     تحرك در زندگي روزمره نيز بر اساس يافته       

عوامل پيشگويي كننده بر پيامدهاي مثبت سـلامتي در سـالمندان و            
  ). 8، 9(اند شدهوضعيت بهتر عملكرد جسمي و رواني نشان داده 

ند كه بين فعاليت بدني و سلامت افراد رابطه        ا تحقيقات نشان داده  
و افرادي كه داراي فعاليت بدني مـنظم هـستند          ) 4(وجود داشته   

كاركردهاي جـسماني و روانـي خـود را حفـظ كـرده و زنـدگي         
برنـد   روزمره خويش را مستقل و بدون كمك ديگران پـيش مـي           

ه كه فعاليت بدني منظم تأثير مثبتي بر سلامت داشت      ضمن اين ). 5(
و آمــادگي جــسماني مــرتبط بــا ســلامت را از طريــق تــأثير بــر 

هاي مورفولوژيك، عضلاني، حركتي و متابوليكي بـه دنبـال            جنبه
بيش از دو سوم جمعيت سالمند در كـشورهاي رو بـه            ). 6(دارد  

 2025كننـد و تـا سـال          توسعه بويژه آسياي شـرقي زنـدگي مـي        
 كـشورها    درصد جمعيـت سـالمند در ايـن        300افزايش بيش از    

كه سه تا پنج برابر بودن سرانه        ضمن اين ). 10(مورد انتظار است    
 سال نسبت به افراد كمتـر از        65هزينه مراقبت از سالمندان بالاي      

 سال عامل ديگري است كه پژوهشگران را به سمت و سـوي             65
روي يكـي    پياده). 11(تر رهنمون ساخته است      تحقيقات كاربردي 

دهند كه   ها نشان مي   اي فراغتي است و يافته    ه ترين فعاليت  از رايج 
هاي مزمن مانند چـاقي،      اين فعاليت با كاهش خطر برخي بيماري      

هاي قلبي عروقي و انـواع ديابـت مـرتبط         فشار خون بالا، بيماري   
روي بر سلامت سالمندان تأثير داشـته، امـا اثـر            پياده). 12(است  

رزيـابي شـده    فعاليـت در پيـاده روي متفـاوت ا        »  ميزان و شدت  «
روي براي بيـشتر افـراد ميانـسال، ورزشـي           پياده). 13-15(است  

بندي   نياز به تجهيزات خاص و زمان     . خطر و آسان است     بسيار بي 
هـاي    و به راحتي در مكـان     ) به جز كفش مناسب   (مناسب نداشته   

در دسترس و نزديك، داخل يا بيرون خانه، بـه تنهـايي و يـا بـه                 
روي   اكثر مطالعات مـرتبط، پيـاده      .صورت گروهي قابل اجراست   
  ). 16، 17(اند  را براي افراد مسن پيشنهاد كرده

برخـي  . فعاليت بدني، بـر بهبـود عملكـرد اجتمـاعي تـأثير دارد            
دار  تحقيقات بين عملكرد اجتماعي و فعاليت بدني ارتبـاط معنـي         

مشاهده كرده و به اين نكتـه اشـاره كردنـد كـه انجـام ورزش و                 
 طور دسته جمعي بهبود عملكرد اجتماعي مرتبط        فعاليت بدني به  

ورزش و فعاليـت    ). 18،  19(شـود    با كيفيت زندگي را منجر مـي      
بدني داراي فوايد زياد براي تمام سـنين بـه ويـژه افـراد سـالمند             

هاي قابـل تـوجهي در         سال اخير پژوهش   20در طي   ). 20(است  
بر سـلامت   زمينه فعاليت بدني افراد سالمند و تأثيرات مفيدي كه          

هـا و همچنـين بهبـود سـبك زنـدگي             روان، پيشگيري از بيماري   
  . دارد، انجام شده است

 شـركت   439روي    مـاه برنامـه پيـاده      18پس از   ) 2002(پنينكس  
هـاي   كننده كه مشكل التهاب مفاصل زانو داشتند، با تقسيم گروه          

روي با يك روز در هفته، دو روز          هاي پياده  شركت كننده به گروه   
هايي كه سه روز     هفته و سه روز در هفته دريافت كه آزمودني        در  

روي كـرده بودنـد، ميـزان درد كمتـري نـسبت بـه                در هفته پياده  
روي نكردنـد، امـا گروهـي كـه تعـداد             گروهي داشتند كـه پيـاده     

روي پرداخته بودند، تفـاوت چنـداني         روزهاي كمتري را به پياده    
كـوپر و   ). 21(اشـتند   روي نكـرده بودنـد، ند       با گروهي كه پيـاده    

 ماه پياده روي را بر كيفيت       6در پژوهشي تأثير    ) 2007(همكاران  
زندگي مرتبط با سلامتي سالمندان سيگاري مـورد بررسـي قـرار            

تواند سـطوح فعاليـت جـسماني        روي مي  داده و دريافتند كه پياده    
). 22(مرتبط با كيفيت زندگي سالمندان سيگاري را افزايش دهد          

هـاي جنـسيتي      در پژوهـشي تفـاوت    ) 2006(همكاران  اورفيلا و   
سالمندان را نسبت به كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامتي مـورد               
بررسي قرار دادند و دريافتند كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي           

داري از   زنان و همچنين ظرفيت عملكردي آنـان بـه طـور معنـي            
 ـ) 2006(ويلارئال و همكاران    ). 23(مردان كمتر است      مـاه   6ر  اث

 سـالمند مبـتلا بـه چـاقي را          27را بـر    )  جلسه 3اي    هفته(تمرين  
بررسي كرده و اظهار داشتند كه فعاليت بدني، عملكرد سـالمندان      

بخـشد   را افزايش داده و سرعت راه رفتن آنان را نيـز بهبـود مـي              
اظهـار داشـتند كـه افـزايش سـن،          ) 2008(نتاولي و بلـين     ). 24(

منفي تحت تأثير قرار داده و حفظ و        كيفيت زندگي را به صورت      
هـاگوت و   ). 25(ارتقاي آن بايد در راستاي اهداف باليني باشـد          

 سـال،   65 سـالمند بـالاي      1906با مطالعـه بـر      ) 2008(همكاران  
دريافتند كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي سالمندان با وضعيت          

درپـژوهش حاضـر    ). 26(اقتصادي و اجتماعي آنـان رابطـه دارد         
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بـه عنـوان يـك       ي زندگ تيفي مرتبط با ك   ي اجتماع يملكرد روان ع
مفهوم با چهـار بعـد سـلامت روانـي، نقـش عـاطفي، عملكـرد                

ايـن تعريـف بـا مـدل       . اجتماعي و افسردگي تعريف شده اسـت      
، بـراي تعريـف مناسـب عملكـرد روانـي           )2004(مفهومي شاور   

اجتماعي مرتبط با كيفيت زندگي سالمندان جهـت پـرداختن بـه            
هدف پژوهش حاضر   ). 20(هاي بدني منظم سازگار است       عاليتف

روي با ميزان تمريني متفاوت بـر عملكـرد          بررسي اثربخشي پياده  
اطلاعـات  . رواني اجتماعي مرتبط با كيفيت زندگي سالمندان بود       

تواند به افراد سالمند و مديران حـوزه          بدست آمده از پژوهش مي    
روي فـردي     هـاي پيـاده    سلامت كمك كند تا شـركت در برنامـه        

صحيح و مناسب براي قشر سالمند جامعه ترغيب شوند و ارتقاء           
عملكرد رواني اجتماعي مرتبط با كيفيت زندگي سـالمندان را در           

  . پي داشته باشد
  

  روش بررسي
پژوهش شبه تجربي حاضر با طرح پيش آزمون و پس آزمـون و             

 16 هـا، مداخلـه     درحـد فاصـل آزمـون     . گروه كنترل انجـام شـد     
 تـا   60جامعه آماري پژوهش را سالمندان مرد       . اي انجام شد    هفته
 ساله ساكن سراي سالمندان كهريزك تشكيل دادند كه از نظر           75

ابتـدا بـا روش     . جسماني و سابقه پزشكي سـالم ارزيـابي شـدند         
 نفركه از توانايي حركتي و جـسماني مناسـبي          600مشاهده عيني   

 ســالمند مقــيم آسايــشگاه، مــرد1800برخــوردار بودنــد از ميــان 
 . انتخاب شدند

هـاي پزشـكي آنـان        به منظورانجام فرآيند همگـن سـازي، پرونـده        
توسط پزشك عمومي ومتخصص اعصاب و روان با دقـت بررسـي        

 نفر كه از نظر جسماني و سـابقه پزشـكي بـا توجـه بـه           100شد و   
شرايط غربالگري تعريف شدة تحقيق، سالم ارزيابي شـدند، تحـت           

 . قرارگرفتند) MMSE(پرسشنامه وضعيت رواني آزمون 
نمونه آماري از بين سالمندان داوطلب با توجه به ملاكهاي ورود،           
انتخاب و پس از انجام فرآيند همگن سازي، به طور تصادفي بـه             

هـاي تجربـي بـا پيـاده           نفري تقسيم شدند، گروه    20چهار گروه   
سه در روي يك جلسه در هفته، سه جلسه در هفته، و شـش جل ـ        

و گـروه   ) روي با شدت متوسـط      دقيقه پياده  30هر جلسه   (هفته،  
  .  هفته بودند16كنترل بدون فعاليت بدني در طي 

 يقلبابت، ي ديها يمارينداشتن ب: عبارت بودند از ملاكهاي ورود
 حــاد، يتي وضــعيهــا يناهنجــارنــسون، يپاركمــر، يآلزا، يعروقــ

ان ســابقه فقــدي،  عــضلانياســكلت، ياخــتلالات عــصب شــناخت
 يهـا  ستمي ـنقـص در س   ،  يينـا ي نقـص ب   ژهي بـو  ي جد يها يماريب

ــدرگ ــادل ري ــدهل( در تع ــدهيگ، يزي ــا رن ــيه ــتن ، )ي عمق نداش
. ي كـف پـا، سـابقه جراح ـ       يهـا  يو ناهنجار ي   حركت تيمحدود

دامنـه  مناسـب،   وجود تركيب بدني، جسماني، اسكلتي عـضلاني 
ه  بــه حــضور فعــال و مــنظم در برنامــليــتماي، رضــايت و ســن
 ـيبرخوردار ي، ورو ادهيپ كـسب نمـرة   (ي نـسب ي از سلامت روان

 كمـك   سلامت رواني با  كه  بود  ) MMSE در آزمون    45بالاتر از   
 و  سيديان شده توسط    دييتأ (MMSE)ي روان تيپرسشنامه وضع 

 مـورد سـنجش قـرار       81/0 كرونبـاخ    يبا آلفـا  ) 1386(همكاران  
 از شـروع  شركت كنندگان در پژوهش تا سه ماه قبل     . )27(گرفت

گونه فعاليت بدني نداشتند و شدت فعاليت در پايـان       مداخله هيچ 
هر جلسه تمرين بوسيله آزمون ادراكـي سـنجش شـدت تمـرين             

ها در طول مـدت مداخلـه از         شرايط زندگي آزمودني  . كنترل شد 
  . نظر تغذيه و محل اسكان كاملاً مشابه بود

زنـدگي  فرم كوتاه كيفيـت     در پژوهش حاضر از دو پرسـشنامه        
ــا ســلامتي  ــم  و پرســشنامه )SF-36(مــرتبط ب ســنجش علائ

اعتبار پرسشنامه فـرم كوتـاه   .  استفاده شد)GDS-SF(افسردگي  
قـبلاً در ايـران و بـر        ) SF-36(كيفيت زندگي مرتبط با سـلامتي       
مـورد  ) 1386(زاده و همكـاران      جامعه سالمندان توسط حميـدي    

آلفـاي   (90/0 تـا    70/0تأييد قرار گرفته، در تحقيقات گونـاگون        
 پرســشنامه يكــي از نيــا). 28(گــزارش شــده اســت ) كرونبــاخ

ابزارهاي معتبر ارزيابي كيفيت زندگي است كه از زمان انتشار آن           
 مطالعـه مـورد اسـتفاده قـرار         4000 تا كنون در بـيش از        )1990(

 و پاسخ دهـي بـه آن بـراي           دارد  سؤال 36اين ابزار   . گرفته است 
مكـرراً  نيـز   يراندر ا. كشد  دقيقه طول مي15  تا5افراد عادي بين   

هـاي مختلـف      توسط محققان براي بررسي كيفيت زندگي گـروه       
  .  سالمندان مورد استفاده قرار گرفته استژهيبو

توسـط شـيك و     ) GDS-SF(پرسشنامه سنجش علائم افسردگي   
 توسط ملكوتي و   و در ايران  ) 29(طراحي شده   ) 1986(همكاران  
از ). 30(ييد شده اسـت   أت9/0  آلفاي كرونباخ  با) 1385( همكاران

يك پرسشنامه محقـق سـاخته بـراي كـسب اطلاعـات جمعيـت              
  . شناختي استفاده شد

هـاي تحليـل     هـاي آمـاري بااسـتفاده از آزمـون         تجزيه و تحليـل   
واريانس يك طرفه، همبستگي پيرسـون و تعقيبـي شـفه در نـرم              

  .  انجام شدα=05/0در سطح) 16نسخه  (SPSSافزار 
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  ها يافته
ها نشان داد ميانگين نمره سلامت رواني شركت كنندگان پـس             يافته

اين افزايش براي   . اي افزايش داشت    از مداخله به نحو قابل ملاحظه     
 جلـسه تمـرين در      6 جلـسه و     3هاي تجربي بـا      هاي گروه  آزمودني

در مجموع ميانگين تغييرات نمـره سـلامت روانـي          . هفته بيشتر بود  

روي بـا ميزانهـاي تمرينـي         هفتـه پيـاده    16ن داد؛   هـا نـشا    آزمودني
ها مؤثر بود و بـا افـزايش ميـزان     متفاوت بر سلامت رواني آزمودني  

يافت كه البته بـر پايـه نتـايج آزمـون      تمريني، اثرگذاري نيز افزايش     
هاي تمرينـي   ها در گروه تعقيبي، تفاوت بين سلامت رواني آزمودني  

  ). 1جدول(نبود ) P<05/0(دار   جلسه معني3 جلسه و 1با 
  

  هاي تجربي و كنترل ها به تفكيك پيش آزمون، پس آزمون، گروه مقايسه سلامت رواني آزمودني) 1جدول 
  آزمون تعقيبي F P valueنمره   ميانگين  آزمون تحليل واريانس

    62   جلسه1  1گروه 
    20/67   جلسه3  2گروه 

    80/62   جلسه6  3روه گ

ون
آزم

ش 
پي

  80/63  كنترل  4گروه   

376/0  770/0  

  
 =001/0P 3 و 1گروه   80/66   جلسه1  1گروه 
 =037/0P 2 و 1گروه   80/77   جلسه3  2گروه 
ون =007/0P 3 و 2گروه   20/91   جلسه6  3گروه 

آزم
س 

پ
  60/66  كنترل  4گروه   

835/16  001/0  

 =001/0P 4 و 3گروه 
 =001/0P 3 و 1گروه   80/4   جلسه1  1گروه 
 =001/0P 3 و 2گروه   60/10   جلسه3  2گروه 
 =017/0P 4 و 2گروه   40/28   جلسه6  3گروه 

  سلامت رواني

ضل
تفا

  
  80/2  كنترل  4گروه 

333/41  001/0  

 =001/0P 4 و 3گروه 
  

 جلسه در هفته بـر      6 جلسه و    3روي با ميزان تمريني       هفته پياده  16
داري اثرگـذار بـود      نندگان بـه طـور معنـي      شركت ك » نقش عاطفي «
)05/0<P(     نقش عاطفي « جلسه تمرين در هفته بر       1، در حالي كه «

هـاي مربـوط بـه       آمـاره . داري نداشـت   شركت كنندگان تأثير معنـي    
 ـبه تفك را   ها ي آزمودن نقش عاطفي  سهيمقا  ـ كي  آزمـون، پـس     شي پ

  ). 2جدول(دهد   نشان مي و كنترلي تجربيها آزمون، گروه
  

  هاي تجربي و كنترل ها به تفكيك پيش آزمون، پس آزمون، گروه مقايسه نقش عاطفي آزمودني) 2جدول 
  آزمون تعقيبي F P valueنمره   ميانگين  آزمون تحليل واريانس

    66/76   جلسه1  1گروه 
    33/58   جلسه3  2گروه 
ون    33/78   جلسه6  3گروه 

آزم
ش 

پي
  00/70  كنترل  4روه گ  

171/1  327/0  

  
 =033/0P  4 و 1گروه   33/88   جلسه 1  1گروه 
 =001/0P 4 و 3گروه   66/86   جلسه3  2گروه 
ون   33/98   جلسه6  3گروه 

آزم
س 

پ
  33/68  كنترل  4گروه   

064/6  001/0  

 
 =005/0P  4 و 2گروه   66/11   جلسه 1  1گروه 
 =046/0P  4 و 3گروه   33/28  ه جلس3  2گروه 
   66/21   جلسه6  3گروه 

  نقش عاطفي

ضل
تفا

  

  -66/1  كنترل  4گروه 

431/4  006/0  
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داري ميـان عملكـرد      بر پايه نتايج آزمون تعقيبـي، تفـاوت معنـي         
 جلـسه   1اجتماعي شركت كنندگان گروه تجربي با ميزان تمريني         

  ). 3جدول(مشاهده نشد ) P<05/0(و گروه كنترل 

  
  هاي تجربي و كنترل ها به تفكيك پيش آزمون، پس آزمون، گروه لكرد اجتماعي آزمودنيمقايسه عم) 3جدول 

  آزمون تعقيبي F P valueنمره   ميانگين  آزمون تحليل واريانس
    12/73   جلسه1  1گروه 
    50/67   جلسه3  2گروه 
ون    50/70   جلسه6  3گروه 

آزم
ش 

پي
  25/71  نترلك  4گروه   

247/0  863/0  

  
 =039/0P 3 و 2گروه   62/80   جلسه1  1گروه 

 =001/0P 4 و 3گروه   00/80   جلسه3  2گروه 

ون   62/94   جلسه6  3گروه 
آزم

س 
پ

  75/72  كنترل  4گروه   

865/6  001/0  

 
 =001/0P  3 و 1گروه   50/7   جلسه1  1گروه 

 =014/0P  3 و 2گروه   50/12   جلسه3  2گروه 

 =022/0P   4 و 2گروه   12/24   جلسه6  3گروه 

  عملكرد اجتماعي

ضل
تفا

  
  50/1  كنترل  4گروه 

479/15  001/0  

 =001/0P   4 و 3گروه 

  
 3جلـسه،   1روي با ميزان تمريني       هفته پياده  16ها نشان داد؛     يافته

 جلسه در هفته بر كـاهش علائـم افـسردگي شـركت             6جلسه و   
بين سه گروه مداخله و كنترل      ). P>05/0(كنندگان تأثيرگذار بود    

   ). 4جدول(دار مشاهده شد  تفاوت معني
  

  هاي تجربي و كنترل ها به تفكيك پيش آزمون، پس آزمون، گروه مقايسه علائم افسردگي آزمودني) 4جدول 
  آزمون تعقيبي F P valueنمره   ميانگين  آزمون تحليل واريانس

    00/60   جلسه1  1گروه 
    16/54   جلسه3  2گروه 
ون    03/57   جلسه6  3گروه 

آزم
ش 

پي
  92/51  كنترل  4گروه   

146/1  337/0  

  
 =001/0P   3 و 1گروه   33/39   جلسه1  1گروه 

 =001/0P  4 و 2گروه   42/28   جلسه3  2گروه 

ون =001/0P   4 و 3گروه   40/17   جلسه6  3گروه 
آزم

س 
پ

  33/51  كنترل  4ه گرو  

947/19  001/0  

 
 =001/0P   3 و 1گروه   -66/20   جلسه1  1گروه 

 =025/0P   3 و 2گروه   -25/20   جلسه3  2گروه 

 =001/0P   4 و 2گروه   -62/39   جلسه6  3گروه 

 =001/0P   4 و 1گروه 

  علائم افسردگي

ضل
تفا

  

  -35/0  كنترل  4گروه 

337/32  001/0  

 =001/0P   4 و 3گروه 
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 75 تا   60ها نشان داد عملكرد رواني اجتماعي سالمندان مرد          هيافت
با افزايش جلسات   . روي افزايش يافت    هفته پياده  16ساله، در اثر    

هـاي   بين گروه . شد روي نيز بيشتر     هفتگي تمرين، اثربخشي پياده   

 جلـسه پيـاده روي در ارتبـاط بـا بهبـود             3 جلـسه و     1تجربي با   
ــيعملكــرد روانــي اجتمــاعي تفــاوت  ــشد   معن داري مــشاهده ن

  ). 5جدول(
  

  هاي تجربي و كنترل ها به تفكيك و گروه هاي عملكرد اجتماعي آزمودني مقايسه ميانگين تغييرات مؤلفه) 5جدول 
 عملكرد  ميانگين تغييرات

  كنترل    جلسه6   جلسه3   جلسه1   رواني اجتماعي
  نتيجه آزمون

 F 001/0 = P =333/41  80/2  40/28  60/10  80/4  سلامت رواني
 F  006/0 = P =431/4  -66/1  66/21  33/28  66/11  نقش عاطفي

 F  001/0 = P =479/15  50/1  12/24  50/12  50/7  عملكرد اجتماعي
 F  001/0 = P =337/32  35/0  62/39  25/20  66/20  علائم افسردگي

 F  001/0 = P =400/29  99/2  8/113  68/71  62/44 عملكرد رواني اجتماعي
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   متفاوتي با ميزانهايرو ادهي هفته پ16 در اثر ها ي آزمودني اجتماعي عملكرد روانراتيي تغنيانگيم مقايسه ـ1دار نمو

  

  بحث 
دهند كه افزايش سن به تنهايي بر برخي ابعـاد           مطالعات نشان مي  

كيفيت زندگي به ويژه سلامت رواني تأثيري نداشته و توجـه بـه             
بـويژه ابعـاد اجتمـاعي، اسـتقلال        ساير ابعاد زندگي در سالمندان      

كننده بـر   فردي و حس كنترل فرد بر زندگي خود، تأثير پيشگويي     
مطالعه ادبيات مربـوط بـه   ). 7، 31(كيفيت زندگي سالمندان دارد  

دهـد، شـواهد بـسيار كمـي در         كيفيت زندگي سالمندان نشان مي    
روي و كاركردهاي رواني اجتمـاعي ناشـي از           رابطه با ميزان پياده   

  . آن وجود دارد
پژوهشگران بر نوع، زمان و شدت تمرين مناسب تأكيد دارند تـا            

هاي ارتقاء مطلوب عملكرد رواني اجتمـاعي و         از طريق آن زمينه   
تحقيقـات  . به دنبال آن كيفيت زندگي سـالمندان را فـراهم كننـد           

اند كه بين فعاليت بدني و سلامت افراد رابطـه           بسياري نشان داده  

افرادي كه داراي فعاليـت بـدني مـنظم هـستند      ). 32( وجود دارد 
كاركردهاي جـسماني و روانـي خـود را حفـظ كـرده و زنـدگي         

برنـد   روزمره خويش را مستقل و بدون كمك ديگران پـيش مـي           
آمادگي جـسماني مـرتبط بـا سـلامت از طريـق تـأثير بـر                ). 33(

هاي مورفولوژيك، عضلاني، حركتـي و متـابوليكي حاصـل            جنبه
دهند كه افزايش آمادگي مرتبط      تحقيقات نشان مي  ). 34(شود   مي

با سلامت از طريق افزايش ظرفيت عملكـردي، كيفيـت زنـدگي            
در حـالي كـه كيفيـت       ). 35(دهد   مرتبط با سلامتي را افزايش مي     

جنـسيت  ) 37(، سـن  )36(زندگي با عواملي چون فعاليت بـدني       
تحقيقــات نــشان . مــرتبط اســت) 39(، ســطح تحــصيلات )38(

دهند افراد فعال دچار محدوديت فعاليت بدني و درد كمتـري            مي
نسبت به افراد غير فعال بوده و احتمالاً اين امر به دليل اثر مثبـت            
فعاليت بـدني بـر قـدرت، اسـتقامت عـضلاني، اسـتقامت قلبـي               
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پذيري، سرعت، چـابكي، تعـادل و غيـره اسـت            عروقي، انعطاف 
دن سطح سلامت روانـي     نكته حائز اهميت ديگر، بالاتر بو     ). 40(

به طوري كـه افـراد     . افراد فعال در مقايسه با افراد غير فعال است        
داراي فعاليت بدني مـنظم، احـساس شـادي و رضـايت بهتـري              

از جمله تحقيقات بسياري كه     ). 30(تري دارند    داشته و روان آرام   
. انـد  اثر فعاليت بدني را بـر كيفيـت زنـدگي خـاطر نـشان كـرده               

تأثيري فعاليت بدني را بر كيفيت     جود دارند كه بي   تحقيقاتي هم و  
ممكـن اسـت دليـل وجـود ايـن         ). 40،  41(اند   زندگي نشان داده  

هـا و    گيـري  تناقض، تفاوت در نـوع فعاليـت بـدني، نـوع انـدازه            
  . ها باشد آزمودني

 جلـسه   6 و   3هـاي پـژوهش حاضـر، پـرداختن بـه            بر پايه يافته  
واند زمينـه ارتقـاء عملكـرد       ت  روي منظم با شدت متوسط مي      پياده

بالا .  ساله را بهبود بخشد    75 تا   60رواني اجتماعي سالمندان مرد     
بودن حس همدلي و همراهي اين دسته از افراد كه با حـضور در              

يابد، زمينـه بهبـود نقـش عـاطفي و      هاي تمريني افزايش مي    گروه
ن بنـابراي . نمايـد  عملكرد اجتماعي اين دسته از افراد را فراهم مي        

رسد مهمترين عامل در اين راستا، بهبود احساس مهـم           به نظر مي  
روي منظم با شـدت تمرينـي        بودن و يا مفيد بودن است كه پياده       

  . كننده اين احساسات مثبت باشد تواند فراهم متوسط مي
ويلارئـال و   هاي حاصل از پژوهش      نتايج پژوهش حاضر با يافته    

هـاي   نـين بـا يافتـه     همچ). 24(همخوان اسـت    ) 2006(همكاران  
روي را عـاملي بـراي       كه سـه روز پيـاده     ) 2002(تحقيق پنينكس   

ايـن در   ). 21(كند همخـوان اسـت        كاهش درد سالمندان ذكر مي    
حالي است كه افزايش عملكـرد روانـي اجتمـاعي سـالمندان بـه              

هـاي پـژوهش     روي منظم به نحوي بـا يافتـه         هفته پياده  16دنبال  
 كيفيـت   بني بر وجود رابطـه ميـان      م )2008(هاگوت و همكاران    

زنــدگي مــرتبط بــا ســلامتي ســالمندان و وضــعيت اقتــصادي و 
تحقيق حاضر با نتايج پـژوهش  . )26(همراستاست اجتماعي آنان  

مبني بر اثر مثبت فعاليـت بـدني بـر          ) 2007(ساودرا و همكاران    
هاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي همخوان اسـت          تمامي مؤلفه 

سورنـسن  هاي    حال پژوهش حاضر با نتايج پژوهش      با اين ). 33(
 نـاهمخوان بـوده     )1999( داماش و دامـاش   ،  )1999( همكاران و
تــوان بــه متفــاوت بــودن  و از دلايــل نــاهمخواني مــي) 42، 43(

ها  گيري نوع اندازه ها و     آزمودني  پروتكل و ميزان تمريني، ويژگي    
  . اشاره كرد

  گيري نتيجه
كند جمعيت سالمندان     ي پيش بيني مي   آمار سازمان بهداشت جهان   

بـيش از دو سـوم      .  بيليون نفر خواهد رسيد    2/1 به   2025تا سال   
جمعيت سالمند در كشورهاي رو به توسعه بويژه آسياي شـرقي           

كنند كه به تبع آن سرانه هزينـه مراقبـت از سـالمندان               زندگي مي 
 ـ       65 سال نسبت به افراد كمتر از        65بالاي   ر  سال سه تـا پـنج براب
يافته و استراتژيك هر     هاي سازمان  ريزي اين امر لزوم برنامه   . است

  . شود چه بيشتر در اين زمينه را يادآور مي
 16توان نتيجـه گرفـت،       هاي پژوهش حاضر، ص مي     بر پايه يافته  
روي بـر كـاهش علائـم افـسردگي شـركت كننـدگان          هفته پيـاده  

فعاليت بدني  دار در    مشاركت صحيح و نظام   . تأثيرگذار بوده است  
تواند تلنگري اميد بخـش بـراي        منظم، حتي با ميزان اندك نيز مي      

هـاي   بـر پايـه يافتـه     همچنـين   . پذير جامعه باشـد    اين قشر آسيب  
روي مـنظم بـا       جلـسه پيـاده    6 و   3پژوهش حاضر، پرداختن بـه      

تواند زمينـه ارتقـاء عملكـرد روانـي اجتمـاعي            شدت متوسط مي  
بـالا بـودن حـس      .  را بهبود بخـشد     ساله 75 تا   60سالمندان مرد   

هـاي   همدلي و همراهي اين دسته از افراد كه با حضور در گـروه            
عملكـرد  «و  » بهبود نقش عـاطفي   «يابد، زمينه    تمريني افزايش مي  

رسـد   بنابراين بـه نظـر مـي      . كند  سالمندان را فراهم مي   » اجتماعي
د مهمترين عامل در اين راستا، بهبود احساس مهم بودن و يا مفي ـ           

توانـد   روي منظم با شدت تمريني متوسط مي       بودن است كه پياده   
  . كننده اين احساسات مثبت باشد فراهم

روي مـنظم    هـاي پيـاده    شـود، برنامـه    ها پيـشنهاد مـي     بر پايه يافته  
دار منطقـي،    سالمندان به طور ويژه و بر اساس يك الگـوي نظـام           

هـا و    ، پـارك  مراكز. زير نظر مربيان آگاه طراحي و عملياتي گردد       
هـاي ورزشـي ويـژه سـالمندان نيـز احـداث و از سـوي                 باشگاه
  . هاي ذيربط مورد حمايت قرار گيرند سازمان

  
  تشكر و قدرداني

مقاله پژوهشي حاضر با حمايت و مـشاركت سـازمان بهزيـستي            
خراسان رضوي و سراي سالمندان كهريزك انجام شـده اسـت و            

را از نهادهـاي فـوق و       داند كمـال تـشكر       محقق بر خود لازم مي    
  . كننده در اين طرح داشته باشد كليه سالمندان مشاركت
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