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  چكيده
زندگي و اميد به زندگي در  بدني بر كيفيت هاي فعاليتتعيين اثر  پژوهشهدف از اين 

ه به صورت ميداني اجرا شد يابي زمينه - كه با روش توصيفي استسالمندان استان مازندران 
سال استان مازندران تشكيل  60 بيش ازسال و  60سالمندان  ةآماري را كلي ة. جامعاست
 پژوهش ةنمونعنوان نفر به 400 اي مرحلهچند اي خوشه گيري نمونه. از طريق روش دادند مي

)، α=78/0( بدني هاي فعاليت ةآوري اطلاعات از پرسشناممنظور جمعانتخاب شدند. به
) استفاده α=74/0( سالان بزرگ اميد مقياس) و SF-36)89/0=α  پرسشنامه كيفيت زندگي

. ندتوزيع شد پژوهش ةمذكور پس از تعيين روايي و پايايي در ميان نمون هاي پرسشنامهشد. 
 مدل يابي معادلات ساختاري آمار توصيفي و همچنين از ها دادهتجزيه و تحليل  منظوربه

(SEM)  فعاليت بدني استفاده شد. نتايج تحليل مسير نشان داد  2/9ليزرل افزار نرم تأكيد بربا
بر بعد روحي  13/0 مسير ضريببر بعد جسمي كيفيت زندگي و با  15/0 مسير ضريببا  كاري

بر بعد جسمي كيفيت  24/0 مسير ضريبفعاليت بدني ورزشي با . استار گذكيفيت زندگي اثر
و فعاليت بدني اوقات  استگذار بر بعد روحي كيفيت زندگي اثر 30/0 مسير ضريبزندگي و با 
بر بعد  44/0 مسير ضريببر بعد جسمي كيفيت زندگي و با  53/0 مسير ضريبفراغت با 

، -27/0 مسير ضريبفعاليت بدني كاري با . همچنين استگذار روحي كيفيت زندگي اثر
 مسير ضريبو فعاليت بدني اوقات فراغت نيز با  23/0 مسير ضريبفعاليت بدني ورزشي با 

  . استگذار اثر اميد به زندگيبر  21/0
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  مقدمه
 يضـرورت ه به مسائل و نيازهاي اين مرحلـه  ست و توجسالمندي دوران حساسي از زندگي بشر ا

 بـيش از ميليـون سـالمند    دوجهان هريك بيش از  ركشو 31تقريباً  ،امروزه ).1( اجتماعي است
. سـرعت رشـد جمعيـت    شـود  مـي تعداد ايـن كشـورها افـزوده     رسال دارند كه روز به روز ب 60

ايران نيز نسبت جمعيت سـالمندان   رحال توسعه بسيار زياد است. د رسالمندان در كشورهاي د
در ). 4 -2( اسـت حال افـزايش   رافزايش طول عمر، به سرعت د وبا توجه به كاهش ميزان تولد 

 هـاي  سيسـتم علـت اختلالاتـي كـه در    افزايش سن،  به امطالعات گوناگون ثابت شده است كه ب
گي فرد به ديگران حركتي، وابست هاي محدوديتعلت خصوص به، بهگيرد ميمختلف بدن صورت 

 راحسـاس خـوب بـودن و د    رد توانـد  مـي كه اين عوامل  يابد ميدر انجام كارهاي روزانه افزايش 
و  1روو ةوسـيل ). سالمندي موفق بـه 5( دكنكيفيت زندگي فرد اثرات منفي زيادي ايجاد  ،نتيجه

كفايـت  نداشتن بيماري، سازگاري بـا زنـدگي و داشـتن     ة) تحت تأثير سه جنب1999همكاران(
ن خـدمات بهداشـتي و   سـازما  ،هـا  جنبـه ايـن  ). با توجه به 6( روحي و رواني توصيف شده است

يگار، پرهيـز  س نكردن سلامتي در سالمندان بر ورزش منظم، مصرف يارتقا انساني آمريكا براي
نشـان   ها پژوهش). 7( كند ميسازي متناسب با سن تأكيد ايمن ومناسب  از مصرف الكل، تغذية

اسـتقلال   كند مي بدني و ورزش به افراد مسن كمك هاي فعاليتاست كه شركت منظم در داده 
سـقوط و افتـادن را كـاهش دهنـد، تعـادل و       هـاي  آسـيب و تحرك خود را حفظ كنند، تكـرار  

 حفـظ كننـد   دورهرا بهبود بخشند و بتوانند قدرت و استقامت عضلاني را در ايـن   هماهنگيشان
زنـدگي بـا   « چالش قـرن حاضـر   وبود » زنده ماندن« قرن بيستم ). چالش اصلي بهداشت در8(

و  هـا  نـاتواني ). افزايش شمار سالمندان احتمالاً با افزايش فراگيـر ميـزان   3( است» كيفيت بهتر
 كند ميدرماني و بهداشت عمومي وارد  هاي هزينهبر  اي بالقوهكه فشار  شود ميهمراه  ها بيماري

)3 ،8.(  
تحـت عنـوان چگونـه گذرانـدن      تري مهم ةمسئل زايش شاخص طول عمر وافبا توجه به  ،امروزه

مطـرح شـده اسـت كـه پـرداختن بـه ايـن موضـوع ذهـن           2»كيفيت زندگي«عمر و به عبارتي 
). كيفيـت زنـدگي   9،1( امور سالمندان را بـه خـود جلـب كـرده اسـت      محققان و نظران صاحب
فيزيولوژيـك،   هـاي  جنبـه دي ماننـد  آنجا كه ابعاد متعـد  زو ا شود مياساسي محسوب  يشاخص

). در تعريفـي كـه   10(دارد اهميـت خاصـي   ، توجه به آن گيرد مي بر رعملكرد و وجود فرد را د

                                                                                                                                             
1. Rowe et al  
2. Quality of Life 
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، كيفيت زندگي عبارت است است نظران صاحبه داد و مورد قبول بسياري از ئ) ارا2001( 1ويور
طور كلي ). به11( »عميزان رضايت از اين وض وبرداشت هر شخص از وضعيت سلامت خود «: از

 توانـد  مياگرچه كيفيت زندگي ، شود ميگفت كيفيت زندگي، فقط از نظر فرد مشخص  توان مي
درك  ةوسـيل رضايت از زنـدگي بـه   گيرد. رمختلف زندگي فرد تحت تأثير قرا هايجنبه ةوسيلبه

تعيين  وا آل ايده ودلخواه  وضعيتمقايسه با انتظارات، آرزوها و  ر، داش كنوني وضعيتهر فرد از 
 كيفيـت گـروه   سـوي از  تعريفـي  به ارائة زندگي كيفيتمتعدد  مفاهيم خوانيباز ).12( دشو مي

فـرد از   درك بـراي  تعريـف  ايـن  .شـده اسـت   منجـر  )2002( 2جهانيسازمان بهداشت  زندگي
، انتظـارات و  هـا  هـدف و در ارتبـاط بـا    ارزشـي و  فرهنگـي  هـاي  نظاماز  بافتيخود در  موقعيت

 فراگيـر  مفهـومي  زنـدگي  كيفيـت نگاه  اينارائه شده است. در  ها آن منديانداردها و علاقه است
 اجتماعي، ميزان استقلال، روابط شناختي، حالات روان شخصيسلامت جسماني، رشد  كهاست 

 كيفيـت  ،فرد از اين ابعاد است. در واقـع  ادراككه مبتني بر  گيرد ميرا در بر  محيطو ارتباط با 
 ،ديگـر  سويقرار دارند. از  يكديگردر تعامل با  كهاست  ذهنيو  عينيابعاد  ةگيرند برر د زندگي

و  نيازهـا ، هـا  ارزشاست؛ چـون ممكـن اسـت     پويا مفهومي زندگي كيفيت كهتوجه داشت  بايد
 .دگرگون شـوند  زندگيو تجارب  رويدادهابه  واكنشزمان در  طيفردي و اجتماعي  هاي نگرش

 بر ساير ابعاد زنـدگي بگـذارد   اي ملاحظهقابل  اثرات تواند مي زندگي كيفيتهر بعد از  همچنين
)13 ،14 .( 

فقط  كهطوري به ديدگاه آدمي نسبت به زندگي تغييرات چشمگيري يافته است ،در حال حاضر
مختلـف   هـاي  جنبـه  يبـراي ارتقـا   بلكـه ؛ شود نمي تلقيمعمول، مطلوب  شكلبه  زندگيحفظ 
سلامت افراد مسن  يارتقا ةلئمس ،). امروزه15( دشو ميار زيادي انجام تلاش بسي زندگي كيفيت

 يعنـوان مفهـوم  و ديگـر بـه   شـود مـي جدي تلقـي   ايدر سنين بالا، مسئله ها آنو فعال ماندن 
نظر داشتن نيازهاي خاص دوران سالمندي، توجه به رفتارهاي ارتقاء  ربا د نيست.تجملي مطرح 

-مـي غفلـت   از آندر سالمندان نيز بسيار مهم است كه عمدتاً كيفيت زندگي  وسلامت  ةدهند

بيشـتري   هاي سالوجود آورده است كه آنان به ر). افزايش طول عمر افراد اين توقع را د1(شود 
صديان را بر آن داشته است تـا  مت سپري نمايند، به نحوي كه اين مسئله را در سلامت و فعاليت

-نه به مفهوم نبود بيماري بلكه بـه « سالم 4اميدواري به زندگي را با مفهوم 3اميد به زندگي واژة

كـه امـروزه در    يجديـد  ). مسئلة3( جايگزين نمايند» معني زندگي بدون محدوديت عملكردي
                                                                                                                                             
1 .Viewer 
2. World Health Organization Quality of life(WHOQOL) 
3.  Hope life 
4. Life Expectancy 
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از زمان آغاز  1اميد ةايد اينكهبا اميدواري به زندگي است.  شود ميكيفت زندگي مطرح  خصوص
كوتـاه دارد و دوران   قـدمتي انسان  زندگيآن در  علمي بررسي ،وجود داشته است آدميخلقت 
است كه  يمثبت انگيزشيحالت  اميد) 2000( 2اسنايدراز نظر ). 16( گذراند ميخود را  طفوليت
، ديگـر بـه سـخن    ؛است محيطتعامل فرد با  محصولاست و  4يابي راهو  3پايوريبر حس  مبتني
به سـمت اهـداف مطلـوب و تصـور      هاييمسير ايجاد تواناييتصور  ظرفيت :از است عبارت اميد

، ديگري تعريف) در 2006( و همكاران اسنايدر .)17( مسيرها ايندر  حركت براي انگيزهداشتن 
به  رسيدن براي ريزيو برنامه بر حس متقابل اراده مبتنيكه  دانند مي ذهني اي مجموعهرا  اميد

 در ارتباط اختارهاي مرتبط با زندگيو س ها نگرشبا  اميد به زندگياز آنجا كه  ).18( هدف است
به چگونگي گذران زندگي و كيفيت آن حساس  بايد هر فردي كه به زندگي اميدوار است ،است

كيفيت زندگي بپردازد. ارتقاي سطح كيفيـت زنـدگي در گـرو ارتقـاي سـطح       يباشد و به ارتقا
ته شده و با توجه بـه  جوامع پذيرف ةمحور توسع ةسلامت است. ارتقاي سطح سلامت نيز به مثاب

  ). 19( هاست دولتسازمان جهاني بهداشت هدف نهايي تمامي  هاي سياست
پيشگيري از اختلالات دوران سالمندي اسـت. ورزش و   هاي روشاز مؤثرترين  فعاليت بدني و ورزش

تر ، سالمكنند ميو سالمنداني كه ورزش  شود ميفعاليت بدني موجب عقب انداختن دوران سالمندي 
ارتبـاط بـين شـركت در    « ي تحـت عنـوان  پژوهش ـ) در 1387( ). بخشـنده 21، 20(ترند. با نشاط و

رسيد كـه   هيجبه اين نت» فعال سال ميانورزشي اوقات فراغت و كيفيت زندگي در افراد  هاي فعاليت
 داري معنـي فعـال ارتبـاط    سال ميانورزشي و سلامت جسماني در افراد  هاي فعاليتبين شركت در 

يـت زنـدگي   د كه تمرينات بدني بر كيفكري گزارش پژوهش) در 1387( ). زمان زاده22( داردوجود 
 ةبه عبارت ديگر نتايج نشان داد تمرينات بدني قـادر بودنـد نمـر    ؛گذار استبيماران همودياليزي اثر
ر ي اثپژوهش) در 1996( 5راي و همكاران). مك23( دار ارتقاء دهندمعني يكيفيت زندگي را به شكل

بر ظرفيت استقامتي، سطح فعاليت بدني، تحرك و كيفيت زنـدگي در   را رويهفته تمرين پياده 12
روي روزانـه  هفته تمرين پيـاده  12به اين نتيجه رسيدند كه  ها آن. مطالعه كردندافراد تحت مراقبت 

گـزارش  ي پژوهش ـدر  )2005( 6). نوسـلدر و همكـاران  24(ندارد ر كيفيت زندگي بداري تأثير معني
كردند كه فعاليت بدني و ورزش بر كيفيت زندگي بيماران اثرگذار است و كيفيت زندگي خود باعث 

                                                                                                                                             
1 . Hope 
2. Charles Reik Snyder 
3 .Pathways 
4 . Way finder 
5 . Mac rae et al 
6 . Nusselder et al 
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). راس و 25( شـود  مـي به خود  ءو اتكا اميد به زندگيويژه در به ،ابعاد روحي و رواني بيماران يارتقا
لات فعاليـت  ي به اين نتيجه رسيدند كه كـاهش وزن از طريـق مـداخ   پژوهش) در 2009( 1همكاران

تمـامي ابعـاد    گـزارش كردنـد   ها آندارد. همچنين  دار معنيبدني و ورزشي با كيفيت زندگي ارتباط 
 دارد دار معنـي با فعاليت بدني و آمادگي جسماني ارتباط  ،جسمانيغير از عملكرد به ،كيفيت زندگي

مـوزون و   حركـات  ي به اين نتيجه رسيدند كـه پژوهش) در 2010( 2). ماوروونيتيس و همكاران26(
در  )2010( 3). ريـد و همكـاران  27( دارد داري معني ةفعاليت بدني با كيفيت زندگي سالمندان رابط

  ). 28( دارد داري معنيي گزارش كردند كه تمرينات هوازي با كيفيت زندگي بيماران ارتباط پژوهش
اي ژنتيكـي كـه   كـه عـلاوه بـر متغيره ـ    بيان كردنـد ي پژوهش) در 2010( 4مايرجام و همكاران

فعاليت بدني و ورزش بر كيفيت  ،ذهني و كيفيت زندگي فرد اثر بگذارد هاي برداشتبر  تواند مي
ي پژوهش ـ) در 2002( 5). ايشـيزاكي و همكـاران  29( گـذارد  مـي  داري معنـي زندگي بيماران اثر 

در  ،دهنـد  مـي گزارش كردند افرادي كه فعاليت بدني را از طريق ابـزار و وسـايل كمكـي انجـام     
اميدواري كمتـري دارنـد.    شوند ميدرگير فعاليت بدني  جسمانيمقايسه با كساني كه به صورت 

اثـر   اميـد بـه زنـدگي   بـه صـورت مسـتقيم بـر      توانـد  ميفعاليت بدني  بيان كردند كههمچنين 
و وضـعيت   اميـد بـه زنـدگي   «ي تحـت عنـوان   پژوهش) در 2006( 6پوفام و ميشل). 30بگذارد(

وضـعيت   دربه زندگي داشتند  زياديگزارش كردند افرادي كه اميدواري » عياجتما -اقتصادي 
به فعاليـت بـدني و    ،كردند ميحمايت اجتماعي مناسبي دريافت  قرار داشتند،اقتصادي مطلوب 

 7و همكـاران  كريسـتيانا ). 31برخـوردار بودنـد(   خـوبي و از كيفيت زنـدگي   پرداختند ميورزش 
 هـاي  حيطـه كه بين ابعاد سلامتي رواني و روابط اجتماعي،  ي گزارش كردندپژوهش) در 2007(

). مانگپاسـان و  32( وجـود نـدارد   داري معنـي  ةو فعاليت بـدني رابط ـ  اميد به زندگيشناختي و 
جسـماني،   سـلامت ي نشان دادند زندگي بدون معلوليت و نقـص،  پژوهش) در 2010( 8همكاران

. همچنـين در  انداميد به زندگيتأثيرگذار بر  فعاليت بدني مطلوب از جمله عوامل و سالم ةتغذي
). كلر 33(دارند كه زنان در مقايسه با مردان اميدواري بيشتري به زندگي  بيان كرداين پژوهش 

                                                                                                                                             
1. Ross et al 
2. Mavrovouniotis et al 
3. Reid et al 
4 . Mirjam et al 
5 . Ishizaki et al 
6 . Popham and Mitchell 
7 . Christiana et al 
8 . Muangpaisan et al 



    1392، بهار 17مطالعات مديريت ورزشي شماره   142

در  اميد به زنـدگي بنيادين بر  هاي وضعيتاثرات « ي تحت عنوانپژوهش)در 2010( 1و همكاران
 سـلامتي معلوليـت،   نداشـتن ي ماننـد  مطلـوب  هـاي  وضـعيت گزارش كردنـد كـه   » افراد سالمند

 هـاي  محـدوديت نداشـتن  ي، گذران اوقات فراغت فعال، انجام ورزش و فعاليـت بـدني و   انجسم
كـه  كردنـد    . همچنين بيـان شود ميدر سالمندان  اميد به زندگي ي و روحي باعث ارتقايجسم

زنـدگي و   از مطلوب بنيادين نظير كيفيت زندگي، اعتماد به نفـس و رضـايتمندي   هاي وضعيت
  ). 34( نددار تنگاتنگي با يكديگر ةرابط اميد به زندگي

) به بررسي اثر فعاليت بدني و كيفيت زندگي بـا تأكيـد بـر سـلامتي     2006( 2ادوارد و همكاران
نتـايج نشـان داد بـين     .در افـراد مسـن پرداختنـد    اميد به زندگينفس و  بهجسماني و اعتماد 

وجـود دارد.  داري ارتبـاط معنـي  عتمـاد بـه نفـس و اميـدواري     فعاليت بدني و كيفيت زندگي، ا
). بـا  35( گـذارد  ميطور مستقيمي بر اعتماد به نفس و اميدواري اثر همچنين كيفيت زندگي به

 هاي سازمانمورد توجه  ،و چندگانه است پيچيدهمفهومي  اميد به زندگيو  زندگي كيفيتاينكه 
روان شناســي،  شــمندان علــوم اجتمــاعي،  ، محققــان و انديخــدمات رفــاهي و اجتمــاعي  

 ـو  ارزشـيابي هر چنـد   .بهداشت،پزشكي و تربيت بدني قرار گرفته است كـاري آن  كـردن  يكم 
 كيفيـت بنـابراين بررسـي    شـود؛ مـي علمي زيادي در اين زمينـه انجـام    هاي تلاش دشوار است،

از خـدمات و   يمناسـب  ارزيـابي نشـانگر   اينكـه از چند جنبه بسيار اساسي است. نخست  زندگي
 تنظـيم مختلـف اجتمـاعي    هاي گروهافراد و  زندگي كيفيت بهبودمنظور به كهاست  هايي برنامه

 بخشـي اثـر   ارزيـابي  بـراي  مهمـي  ابـزار  زنـدگي  كيفيـت  گيريشده است. از طرف ديگر، اندازه
 روز اهميـت و غيره است. بـا توجـه بـه     داروييو تمهيدات بهداشتي، تفريحي،  ها گذاريسياست
مسائلي نظيـر كيفيـت    ،به رشد جمعيت سالمندان به بهداشت و سلامت جامعه و روند رو افزون

اميـد بـه   از ايـن رو   ؛گيرند ميدر رأس موضوعات مرتبط با جامعه قرار  اميد به زندگيزندگي و 
شاخصي اساسي در سلامت عمومي جامعه است و كيفيت زندگي بـراي افـراد و جامعـه     زندگي

بـدني بـر كيفيـت     هاي فعاليتحاضر به تعيين اثر  پژوهش بنابرايناست؛  يافتهبسياري اهميت 
بـدني بـر    هـاي  فعاليتال است كه ؤپرداخته و هدف آن پاسخ به اين س اميد به زندگيزندگي و 

  .سالمندان استان مازندران چه اثري دارد اميد به زندگيكيفيت زندگي و 

  پژوهششناسي روش
در  اميد به زندگيبر كيفيت زندگي و را بدني  هاي يتفعالوهش اثر پژ ينابا توجه به اينكه 

                                                                                                                                             
1 . Keeler et al 
2 . Edward et al 
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كه به بود يابي زمينه –توصيفي  پژوهش، روش انجام كندميسالمندان استان مازندران مطالعه 
 60 بيش ازسال و  60سالمندان  ةرا كلي پژوهشآماري اين  ة. جامعشدصورت ميداني اجرا 

 244969كه براساس آخرين استعلام از مركز ملي آمار  ندداد يمسال استان مازندران تشكيل 
 - يا خوشهنفر به روش  400مورگان  ةبر اساس جدول تعيين حجم نمون نفر بودند.

  انتخاب شدند. پژوهش ةعنوان نمونبه يا مرحلهچند

  استفاده شد: زيرآوري اطلاعات از چهار پرسشنامه به شرح منظور جمعبه
 ةآوري اطلاعات در زمينبراي جمع HPA(1( دني بك و همكارانفعاليت ب از پرسشنامة

) ساخته شده است. 1982( . اين پرسشنامه توسط بك و همكارانشدبدني استفاده  هاي يتفعال
 7( مقياس تحت عنوان فعاليت بدني كاريكه شامل سه خرده داردال ؤس 25مذكور  ةپرسشنام

. بك و استال) ؤس 4( ليت بدني اوقات فراغتال) و فعاؤس 14( فعاليت بدني ورزشي ،ال)ؤس
  .اند كردهگزارش  73/0) پايايي اين پرسشنامه را با روش آلفاي كرونباخ 1982( همكاران

 SF-36(2( كيفيت زندگيكيفيت زندگي از پرسشنامه  ةآوري اطلاعات در زمينمنظور جمعبه
تاندارد بدون محدوديت ژنريك يا عمومي اس ايپرسشنامه SF-36 ةپرسشنام .استفاده شد

كه براي بررسي كيفيت  استبا كيفيت زندگي  مرتبط يها پرسشنامهو از معتبرترين  3فرهنگي
عد است و هشت ب سؤال 36. اين پرسشنامه داراي شود يمبا سلامتي استفاده  در ارتباطزندگي 

 ،5جسماني مشكلاتدر نتيجة ، محدوديت نقش 4جسمانيعملكرد  :كه ابعاد آن شامل
، عملكرد 8، سلامتي رواني7، احساس حيات6مشكلات احساسي در اثرمحدوديت نقش 

و  12كه تمام اين ابعاد به دو جزء جسماني است 11و سلامتي عمومي 10، درد بدني9اجتماعي
 .شوند يمخلاصه  13رواني

                                                                                                                                             
1. A short questionnaire for the measurement of habitual physical activity 
2. Short Form- 36 Quality of life Questionnaire 
3. culture-free 
4 . Physical functioning 
5 . Role Limitation due to physical health 
6 . Role Limitation due to Emotional problems 
7 . Vitality 
8 . Mental Health 
9 . Social functioning 
10 . Bodily Pain 
11 . General health 
12 . Physical component summary 
13 . Mental component summary 
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اميد به آوري اطلاعات در مورد منظور جمعبهAHS(1( سالان بزرگمقياس اميد  ةپرسشناماز 
است  سؤال 12گزارشي شامل اي خودپرسشنامه سالان بزرگاستفاده شد. مقياس اميد  گيزند
 به سال ساخته شده است. 15بيش از  سالان بزرگ براي )1991توسط اسنايدر و همكاران ( كه

پاسخ ) 4 تا كاملاً درست= 1( كاملاً غلط= ليكرت اي گزينهمقياس چهار  سؤالات درهر يك از 
 ةنمر ،آمدهدستخواهد بود. مجموع نمرات به 12تا  48نمرات بين  ةابراين دامنبنشود؛ داده مي

از  را )1991پايايي اين پرسشنامه (اسنايدر و همكاران . دهد مينشان  را براي هر فردكلي اميد 
دست به 80/0 اي هفته 10 ايدورهو از طريق بازآزمايي آن در  84/0 طريق آلفاي كرونباخ

  اند.آورده
مقدماتي  ايدر مطالعه پژوهشآماري  ةمذكور در جامع يها پرسشنامهمنظور تعيين پايايي به

 فعاليت بدني ةپرسشنامه توزيع شد كه نتايج آزمون آلفاي كرونباخ براي پرسشنام 30
)781/0=α891/0( كيفيت زندگي )، پرسشنامة=α745/0( مقياس اميد ة) و پرسشنام=α (

آوري اطلاعات براي جمع ها پرسشنامهپايايي مطلوب  ةدهندگزارش شد كه اين نتايج نشان
  بود. پژوهشمرتبط با 

ت از اعتبار عاملي اسـتفاده شـد. در ايـن مطالعـه مقـدار شـاخص       سؤالامنظور سنجش روايي به
KMO  و  882/0برابـر  بـدني   هـاي  فعاليت ةگان سهبراي ابعاد تحليل مؤلفه هاي اصلي حاصل از

 هـاي  فعاليتشده براي دست آمد. واريانس تبيينبه 001/0بارتلت برابر داري آزمون سطح معني
دست آمـد كـه   به 39/19 و 19/25، 23/26 با ترتيب برابربه بدني كاري، ورزشي و اوقات فراغت

 KMOرا تبيـين كردنـد. مقـدار شـاخص      بـدني  هـاي  فعاليت% كل واريانس 81/70در مجموع 
و سـطح   889/0برابـر   كيفيـت زنـدگي   گانة هشتابعاد  برايتحليل مؤلفه هاي اصلي حاصل از 

، جسـماني عملكرد شده براي دست آمد. واريانس تبيينبه 001/0داري آزمون بارتلت برابر معني
مشـكلات احساسـي،    در اثـر ، محـدوديت نقـش   جسـماني  مشـكلات در نتيجة محدوديت نقش 

 ترتيـب برابـر  بـه  متي عموميو سلا احساس حيات، سلامتي رواني، عملكرد اجتماعي، درد بدني
% 20/73دست آمد كـه در مجمـوع  به 13/7و 79/7، 98/7، 21/8، 33/8، 65/9، 98/11، 13/12

تحليل مؤلفه هـاي  حاصل از  KMOرا تبيين كردند. مقدار شاخص  كيفيت زندگيكل واريانس 
 001/0رابر داري آزمون بارتلت بو سطح معني 93/77برابر  سالان بزرگمقياس اميد براي اصلي 

در كـل  دسـت آمـد كـه    بـه  59/69 بـا  برابر مقياس اميدشده براي دست آمد. واريانس تبيينبه
و  هـا  دادهمنظور تجزيه و تحليـل  بهاز اين طريق تبيين شد.  مقياس اميد% كل واريانس  59/69

                                                                                                                                             
1.The Adult Hope Scale 
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ر افـزا بـه كمـك نـرم    1يابي معادلات سـاختاري مدل از پيشرفته آماري يها روشاز  تحليل مدل
  استفاده شد.  2/9ليزرل نسخه 

  پژوهش هاي يافته
مفروضات آمار  ،شدند بررسي PRELISدر  اصلي متغيرهاي كه پژوهش ايناول  ةدر مرحل

دست هب 5/0از  كمترو نسبت بدون پاسخ  متغيريچند توزيعبر نرمال بودن  تأكيدبا  پارامتريك
 تحليلمرتبط با  فرامينساده توانست تا  گونةه ب LISRELافزار  نرم نويسي  برنامهآمد و زبان 

-از آن به كه يشتر از يكب 2ةويژبر ارزش  تأكيدبا  عامل تحليل در مرحلة .را اجرا كند عامل

 تأييديعامل  تحليل. پس از دشاستفاده  شود ميصحبت  3عاملي بارهايعنوان مجموع 
(CFA)4 شي و فعاليت بدني فعاليت بدني كاري، فعاليت بدني ورز عامل سه كه دش، مشخص

 اينعوامل اصلي در نظر گرفته شدند و  ،عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي عنوان به ،اوقات فراغت
و  شدانجام  يعامل تحليل كه بعد مرحلةشدند. در  بيانمشاهده شده  متغيرهايعنوان عوامل به

كيفيت ة بستوا متغيربر  تأكيدبا  نظري، مدل دش كشف اي واسطهعنوان متغير سازه به هشت
تحت  دهنده جريانمستقل  متغيرهاي يا زابرونمستقل  متغيرهايدر آن  كهشد  تدوينزندگي 

، محدوديت جسمانيمشكلات  در نتيجة، محدوديت نقش جسمانيعملكرد  متغيرعنوان هشت 
سلامت و  درد بدني، عملكرد اجتماعي، سلامت روانياحساس حيات، مشكلات احساسي،  در اثر

-جريان يازا مستقل درون متغيركه مطرح شد يك  گونه همان، همچنين. ن شدندبياعمومي 

 متغير ايندر نظر گرفته شدند.  شوندبيان مي نيز اي واسطه متغيرهايعنوان به كه گيرنده
با  مذكورمدل  اينكهاميد به زندگي در نظر گرفته شدند. پس از تحت عنوان  زادرونمستقل 

مدل  اين رازشب ،شد طراحي تجربي هاي داده ةوسيلبه مسير تحليل و يعامل تحليلبر  تأكيد
در  كهدست آمد هب گيري اندازه خطاهايو  برازش نيكوييمرتبط با  هاي شاخصپرداخته شد و 

(نسبت  5مجذوركايو علاوه بر شاخص  شد،از پنج شاخص متفاوت استفاده زمينه اين
 برازش(شاخص  8بنتلر - ، بونت7)غيرنرم شبراز(شاخص  6تاكر - لوئيز)، شاخص نمايي درست

                                                                                                                                             
1. Structural Equation Modeling 
2  . Eigen Value 
3..Loading Factors 
4..Confirm Factor Analysis 
5. Chi Square 
6  . Tucker- Lewis Index 
7. Non Norm Fit Index 
8. Bentler- Bonett 
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در نظر گرفته شد. با  3تقريبمجذورات  ميانگين خطاي ةريشو  2، شاخص هولتر1شده) نرم
 خوبي ييآكاراست و  برازش داراي مدل مزبور كه شدپنج شاخص مشخص  اين تماميبر  تأكيد

 كيفيت زندگي متغيرهاي قطرياز  اميد به زندگي متغير تعيينو  متغيرها بينروابط  توصيفدر 
  . دارد فعاليت بدنيو 

  

 مدل برازش با مرتبط هاي شاخص. 1جدول 

  تفسير ميزان شاخص
 <05/0pكامل در سطح  برازش  34/382  )نمايي درست(نسبت  مجذوركاي

  )90/0از بيش ملاك( عالي برازش  94/0  )غيرنرم برازش(شاخص  تاكر - لوئيز
  )90/0از بيش ملاك( عالي برازش  97/0  شده) نرم برازشبنتلر (شاخص  - بونت

  )70/0از  بيش ملاك( عالي برازش  87/0  هولتر
مجذورات  ميانگين خطايدوم  ريشة

  )05/0از  كمتر ملاك( عالي برازش  012/0  )RMSEA(تقريب

  

 كاملي برازشپژوهشگر  پيشنهاديمدل  كه شود ميمطرح پژوهش حاضر  نهايي بندي جمعدر 
) و مقدار 2= 34/382بوده ( 300از  يشب نمايي درستدر نسبت  ركايمجذو زيرا دارد؛
05/0p> تاكر - لوئيز غيرنرم برازش، شاخص همچنين. استتأييد مدل  دهندةاست كه نشان 

بوده است. علاوه بر آن،  90/0از  )، بيش97/0ة بونت بنتلر (شدنرم برازش) و شاخص 94/0(
 ةريش، همچنين. دهد ميمطلوب را نشان  برازشبوده و  70/0از  يشتر) ب87/0شاخص هولتر (

مدل محقق است. در  برازشو معرف  05/0از  كمتر)، 01/0( تقريبمجذورات  ميانگين خطاي
 .نمود بيان ترتيب بدينرا  زابرون متغيرهاي غيرمستقيمو  مستقيماثرات  توان مي، نهايت
بر كيفيت زندگي  كاري فعاليت بدنيه نشان داده شد كه در مدل تحليل مسير گونه همان

 در نتيجةهمچنين اين اثرگذاري بر عملكرد جسماني، محدوديت نقش  ).>05/0p( گذار استاثر
 دار استمشكلات احساسي و درد بدني معني در اثرمشكلات جسماني، محدوديت نقش 

)01/0p<(.  تنها  ان ابعاد كيفيت زندگيشد كه در مينشان داده  همچنيندر مدل تحليل مسير
 ضريبو احساس حيات با  19/0 مسير ضريببا  جسمانيمشكلات  در نتيجةمحدوديت نقش 

  ند. اثرگذار اميد به زندگيبر  21/0 مسير
  

                                                                                                                                             
1. Norm Fit Index 
2. Hoelter 
3. Root- Mean- Squre- error- approaimation 
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بر كيفيت فعاليت بدني ورزشي  ،كه در مدل تحليل مسير نشان داده شده است گونه همان
محدوديت نقش  ، اين اثرگذاري بر عملكرد جسماني،). همچنين>05/0p( استگذار زندگي اثر

مشكلات احساسي، احساس حيات، سلامت رواني، عملكرد اجتماعي، درد بدني و سلامت  در اثر
   ).>01/0p( دار استعمومي معني

Chi-Square=382.34, DF=369, P. value=0.0804, RMSEA= 0.012

 زندگي گذاري فعاليت بدني كاري بر ابعاد كيفيت زندگي و اميد بهثرا .1نمودار 

 

*p<0.05 

**p<0.01 

***p<0.001 

ــر محــدوديت نقــش  مشــكلات در اث
ا

اميد به 
 زندگي

 سلامتي عمومي

ــرمحــدوديت نقــش  مشــكلات  در اث
ا ا

 احساس حيات

 سلامتي رواني

 عملكرد اجتماعي

 درد بدني

فعاليت بدني 
 كاري

 عملكرد جسماني

**16/0 

**13/

**18

04/0 

03/0 

02/

**17/0

09/0 

06/0 

**19/

05/0

**21/

02/0 

06/

03/0

08/0 
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بر كيفيت بدني اوقات فراغت  فعاليت ،كه در مدل تحليل مسير نشان داده شده است گونه همان
كيفيت  ةگان هشتگذاري بر تمامي ابعاد اين اثر ،همچنين). >05/0p( گذار استزندگي اثر

   .)>05/0p( دار استزندگي معني
  
  
  

*p<0.05 

**p<0.01 

***p<0.001 

مشـكلات   در اثرمحدوديت نقش 
ا

اميد 
به 

 زندگي

 سلامتي عمومي

مشـكلات   در اثرمحدوديت نقش 
ا ا

 احساس حيات

 سلامتي رواني

 عملكرد اجتماعي

 درد بدني

اليفع
ت 

بدني 
ورز

 عملكرد جسماني

06/0 

**19/0 

05/0- 

**21/0 

02/0 

06/0 

03/0- 

08/0 

***37/0 

05/0- 

**20/0 

***46/0 

***43/0 

***29/0 

***34/0 

***47/0 

Chi-Square=382.34, DF=369, P. value=0.0804, RMSEA= 0.012

د كيفيت زندگي و اميد بر ابعا ورزشيگذاري فعاليت بدني . اثر2نمودار 
 به زندگي
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 مسير ضريبترتيب فعاليت بدني كاري با كه به ه استدر مدل تحليل مسير نيز نشان داده شد
 ضريبو فعاليت بدني اوقات فراغت نيز با  23/0 مسير ضريبفعاليت بدني ورزشي با ، -27/0

بر  15/0 مسير ضريببا  فعاليت بدني كاري همچنيناست.  مؤثر اميد به زندگيبر  21/0 مسير
است.  مؤثربر بعد روحي كيفيت زندگي  13/0 مسير ضريببعد جسمي كيفيت زندگي و با 

 مسير ضريببر بعد جسمي كيفيت زندگي و با  24/0 مسير ضريبفعاليت بدني ورزشي با 
 مسير ضريبفعاليت بدني اوقات فراغت با  گذار است ود روحي كيفيت زندگي اثربر بع 30/0
ر يثتأبر بعد روحي كيفيت زندگي  44/0 مسير ضريببر بعد جسمي كيفيت زندگي و با  53/0

ــش  ــدوديت نق ــرمح ــكلات  در اث مش

اميد به 
 زندگي

 سلامتي عمومي

ــش  ــدوديت نق ــرمح ــكلات  در اث مش

 احساس حيات

 سلامتي رواني

 عملكرد اجتماعي

 درد بدني

فعاليت 
بدني اوقات 

 فراغت

 عملكرد جسماني

06/0 

**19/0 

05/0- 

**21/0 

02/0 

06/0 

03/0- 

08/0 

***55/0 

*14/0 

***31/0 

***48/0 

***46/0 

***36/0 

***43/0 

***45/0 

*p<0.05 

**p<0.01 

***p<0.001 

Chi-Square=382.34, DF=369, P. value=0.0804, RMSEA= 0.012

بر ابعاد كيفيت زندگي و اميد به  اوقات فراغتگذاري فعاليت بدني . اثر3 مودارن
 زندگي
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بعد روحي كيفيت تنها  ه شده است كهدر مدل كلي تحليل مسير همچنين نشان داد. گذاردمي
  است. مؤثر اميد به زندگيبر  34/0 مسير ضريبزندگي با 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  گيريبحث و نتيجه
بدني بر كيفيت زندگي و اميد به زندگي در  هاي فعاليتهدف از اين تحقيق تعيين اثر 

 گذار استفيت زندگي اثربدني بر كي هاي فعاليتسالمندان استان مازندران بود. نتايج نشان داد 
)05/0p< ( فعاليت بدني كاري ،كه در مدل تحليل مسير نيز نشان داده شد گونه همانو ،

 ).>01/0p( گذار استاثر كيفيت زندگيو فعاليت بدني اوقات فراغت بر فعاليت بدني ورزشي 
 همكارانو  نوسلدر)، 1387( )، زمان زاده1387( بخشندهبا نتايج تحقيقات تحقيق  اين يافتة

)، 2010( )، ريد و همكاران2010( )، ماوروونيتيس و همكاران2009( )، راس و همكاران2005(
 همخواني دارد. اين محققان نيز) 2010( ) و مايرجام و همكاران2010( سالگوئرو و همكاران

از اند. گزارش كرده داري معنيبدني و كيفيت زندگي ارتباط مثبت و  هاي فعاليتبين انجام 
) همخواني ندارد. دليل 1996( اين نتيجه با نتايج تحقيقات مك راي و همكاران ،طرف ديگر

؛ زيرا تحقيقات مك استو ابزار مورد استفاده  شدهمطالعه ةهمخواني تفاوت جامعنااحتمالي اين 
كيفيت زندگي  در توانند ميو عوامل متعددي  انجام شدهبيماران  روي) 1996( راي و همكاران

 فعاليت بدني كاري

فعاليت بدني 

فعاليت بدني اوقات 

 بعد جسمي

 بعد روحي

 اميد به زندگي

***44/

***53

 

***30/0 

**24/0 

*13/0 

**15/0 

**23

***27/0

*21/0 
*p<0.05 

**p<0.01 

***p<0.001 

Chi-Square=382.34, DF=369, P. value=0.0804, RMSEA= 0.012

بدني بر كيفيت زندگي و اميد به  هاي فعاليتاثرگذاري  .4نمودار 
گ
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بدني  فعاليت دهد مياين مطالعه نشان  هاي يافتهبا سلامتي بيماران دخيل باشند.  مرتبط
راس و ايجاد كند. نتايج تحقيق  ها آنداري در كيفيت زندگي افزايش معني تواند ميسالمندان 
) نشان داد افزايش فعاليت فيزيكي در ميان سالمندان ميزان از كار افتادگي 2009( همكاران

 هاي فعاليتطور منظم در  منداني كه بهسالدريافتند  ها آن . همچنيندهد ميش را كاه ها آن
در  در زندگي برخوردارند. ، از كيفيت زندگي بهتر و استقلال بيشتريكنند ميورزشي شركت 

قابل توجه از نتايج اين تحقيق فعاليت بدني سالمندان در زمان  ة نوع فعاليت بدني نكتةزمين
 هاي شاخصبر تمامي اوقات فراغت اساس نتايج تحليل مسير فعاليت بدني اوقات فراغت است. بر

). اين نتيجه بيانگر اين است كه فعال بودن سالمندان در >05/0p( گذار استكيفيت زندگي اثر
مردم بيشتر اوقات فراغت  ه،امروز .گذارد مي ها آناوقات فراغت تأثير بيشتري بر كيفيت زندگي 

و  پردازند ميكامپيوتري  هاي بازيزيون، استفاده از كامپيوتر و انجام خود را به تماشاي تلوي
-كوتاه رواج يافته است. اين بي هاي مسافتاستفاده از ماشين براي انجام كارهاي روزانه حتي 

. شيوع اين موج كاهش شود مي، چاقي و مرگ و مير ها بيماريباعث بروز بسياري  يتحرك
سني و  وضعيتسالمندان معمولاً به اقتضاي  .شود ميه هم تحرك بدني شامل سالمندان جامع

را  متعدديساعات  ها آن شود ميباعث  دارند كهمعمولاً فعاليت بدني كاري كمتري  شان جسمي
فعاليت بدني در چنين اوقاتي به بروز عوارض  نداشتنبدون انجام فعاليت بدني بگذرانند. 

غت خود را به صورت كاملاً بتوانند اوقات فرا ها نآشود. اگر مي منجر نامطلوب جسماني و روحي
كيفيت زندگي مطلوبي را براي خود فراهم آورند. البته بايد  توانند ميريزي شده بگذرانند، برنامه

بايد بسترهاي  ها آنخطيري دارند.  كاران اين حوزه وظيفةاندريادآوري كرد كه مسئولان و دست
 و احوال سالمندان فراهم آورند. وضعيتبا توجه به  را دنيورزشي و ب هاي فعاليتمناسب انجام 

براساس نتايج تحليل مسير پس از فعاليت بدني اوقات فراغت، فعاليت بدني ورزشي بيشترين 
شركت منظم در  دهدنشان مي). اين نتيجه >05/0p( تأثير را بر كيفيت زندگي سالمندان دارد

سطح مطلوبي از كيفيت زندگي را كسب  كند ميك بدني و ورزش به افراد مسن كم هاي فعاليت
. با توجه به داردخود پيامدها و نتايج مثبتي در مسائل اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي كه  كنند

اثر مهمي بر  تواند مي ها انسانعنوان بخشي از نياز ساختاري ورزشي به هاي فعاليتاين مهم، 
علت شد با افزايش سن، به بيانكه  نهگو همانكيفيت زندگي افراد جامعه داشته باشد. 

حركتي  هاي محدوديتعلت ويژه به، بهدهدروي ميمختلف بدن  هاي سيستماختلالاتي كه در 
در  تواند ميكه اين عوامل  يابد ميوابستگي فرد به ديگران در انجام كارهاي روزانه افزايش 

به  با توجهد. كنيادي ايجاد كيفيت زندگي فرد اثرات منفي ز ،احساس خوب بودن و در نتيجه
بدني  فعاليترويارويي با چنين پيامدهايي انجام ورزش و  هايل يكي از بهترين راهاين مسائ
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  ورزشي است. هاي محيطمطلوب در 
و  )>05/0p( است مؤثربدني بر اميد به زندگي  هاي فعاليتن نشان داد كه نتايج همچني

فعاليت بدني ، فعاليت بدني كاري ،ن داده شدكه در مدل تحليل مسير نيز نشا گونه همان
 در اين). >01/0p(ند گذاراثر اميد به زندگيبر همگي و فعاليت بدني اوقات فراغت ورزشي 
) مانگپاسان و 2006( )، پوافم و مشل2002( ايشيزاكي و همكاران تحقيقات به توان مي زمينه

ميد به زندگي بدني و ا هاي فعاليتجام بين ان داري معني) اشاره كرد كه ارتباط 2010( همكاران
) كه 2007( و همكاران كريستيانااين نتيجه با نتايج تحقيقات  ،. از طرف ديگراندهگزارش كرد

 ،بين ميزان فعاليت بدني و اميد به زندگي گزارش كنند داري معنينتوانسته بودند ارتباط 
ة نگي جوامع تحقيق و نوع جامعتفاوت فره ممكن استهمخواني واني ندارد. علت اين ناهمخ

يابي كاهش . از آنجا كه اين تحقيقات روي بيماران و علتباشد با اين تحقيق  ها آن مورد مطالعة
با اين تحقيق همخواني  هاآننتايج  ،اميدواري به زندگي در جوامع آمريكاي لاتين بوده است

 دهيشكل بر مهمي اثرات بدني ايه فعاليت كرد بيان توان مي تحقيق نتايج به توجه باندارد. 
 روي با هجامع افراد آن در كه كند منعكس را حالتي تواند مي تأثير اين دارد. زندگي به اميد

 به مثبتي نگرش دنتوان مي ورزشي هاي فعاليت ويژهبه ،بدني هاي فعاليت انجام به آوردن
 آينده در خود براي توانند مي ،دارند بيشتري زندگي به اميد كه افرادي باشند. داشته آينده

 اهداف اين به كه باشند اميدوار و كنند مشخص را ها آن به رسيدن هاي راه و تدوين اهدافي
فعاليت بدني ورزشي بيشترين تأثير را بر اميد به زندگي  ،براساس مدل تحليل مسير .رسند مي

ت مفيدي بر وضعيت ورزش اثرا كه است امر اين مؤيد ). اين نتيجه>05/0p( سالمندان دارد
دارد. در بعد روحي و رواني ورزش باعث افزايش عزت نفس، اعتماد به سالمندان سلامت رواني 

بايد تلاش  ؛ از اين روشود مياز زندگي  به زندگي، خود ارزشي و رضايت نفس، خودباوري، اميد
ي در افزايش اساس يعنوان ركنبدني و ورزش به كه عموم افراد جامعه به انجام فعاليتشود 

در ند، تفكرات مثبتي ه افرادي كه به آينده اميدوار. واضح است ككننداميدواري به زندگي توجه 
آن  و شود ميباعث پيدايش جوي سالم از لحاظ روحي و رواني در جامعه  كه دارند مورد مسائل

كه انجام اين امر محقق نخواهد شد مگر اين. دهد ميسوق  زياد وري بهرهرا به سمت سعادت و 
  باشد. افرادفعاليت بدني و ورزش جزء لاينفكي از زندگي 

در مدل تحليل مسير  ).>05/0p( است گذاراثر زندگي به اميد بر زندگي يفيتك داد نشان نتايج
مشكلات فيزيكي  در اثرنشان داده شد كه در ميان ابعاد كيفيت زندگي تنها محدوديت نقش 

مدل كلي تحليل مسير همچنين  ). در>05/0p( گذارندثرا اميد به زندگيو احساس حيات بر 
 است مؤثر اميد به زندگيبعد روحي كيفيت زندگي بر تنها  نشان داده شده است كه
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)01/0p<.(  به نتايج تحقيقات نوسلدر و همكاران توان ميدر اين زمينه )پافم و مشل2005 ،( 
) اشاره كرد كه گزارش كردند 2010( ) و كلر و همكاران2006( )، ادوارد و همكاران2006(

كيفيت زندگي بخش  كه آنجا از دارد. داري معنيكيفيت زندگي با اميدواري به زندگي ارتباط 
كرد كه فعاليت بيان  گونه اين توان مي بدني است، هاي فعاليتذاتي مرتبط با مشاركت در 

د به زندگي اثر خود بر امي ةبدني بر كيفيت زندگي اثر گذاشته و كيفيت زندگي به نوب
ي، گذران اوقات انجسم سلامتيمعلوليت،  نداشتنمطلوبي مانند  هاي وضعيت. گذارد مي

جسمي و روحي در  هاي محدوديت ال، انجام ورزش و فعاليت بدني و نداشتنفراغت فع
مطلوب  هاي وضعيت. همچنين شود مياميد به زندگي در آنان  يسالمندان باعث ارتقا
زندگي، اعتماد به نفس و رضايتمندي به زندگي و اميد به زندگي در  بنيادين نظير كيفيت

تنگاتنگي با يكديگرند. نتايج نشان داد اثر بعد روحي كيفيت زندگي با اميدواري به  ةرابط
بعد روحي كيفيت  يكه به ارتقا ياز اين رو بايد بر عوامل ؛)>05/0p( است دار معنيزندگي 
ري كرد. از آنجا كه كيفيت زندگي با متغيرهايي مانند، تأكيد بيشت شوند ميمنجر زندگي 

براي و اميد به زندگي در ارتباط است،  فعاليت بدني، حمايت اجتماعي، رضايت از زندگي
 توان مي ؛ بنابرايناز كيفيت زندگي مطلوبي برخوردار بود زياد بايدداشتن اميد به زندگي 

كيفيت  زيادر براي داشتن اميد به زندگي ثؤگيري كرد كه يكي از عوامل منتيجه گونه اين
بدني  هاي فعاليتزندگي مطلوب است كه كيفيت زندگي نيز متأثر از عواملي نظير انجام 

  است. 
نتيجه گرفت ورزش و فعاليت بدني در سالمندان موجب  توان ميپژوهش  هاي يافتهبراساس 

از ورزش و  شود ميپيشنهاد بنابراين  ؛شود ميكيفيت زندگي و اميدواري به زندگي  يارتقا
هزينه و از نظر اجرا مقرون به صرفه است، در سالمندان كه بسيار كم فعاليت بدني ويژة

و حتي در سطوح جامعه  ها مجتمعي فعاليت سالمندان، مراكز مراقبتي سالمندان و ها كانون
در  تفاده شود.افزايش كيفيت زندگي و اميدواري به زندگي سالمندان اس برايعنوان عاملي به

 هاي جادهبه ساخت و طراحي  توان ميورزش سالمندان  خصوصاقدامات تسهيلاتي در  زمينة
تندرستي، مسيرهاي دوچرخه سواري، انجام حركات نرمشي دسته جمعي صبحگاهي، 

تندرستي مختص سالمندان، صعودهاي سبك به ارتفاعات، اردوهاي دسته جمعي  هاي باشگاه
ي، انجام حركات اصلاحي براي دردهاي عضلاني و اسكلتي و همراه با حركات ورزش
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 است كه براي ارتقاي قابل ذكراشاره كرد. البته اين نكته  ورزشي براي سالمندان هاي مشاوره
نهادها و افراد جامعه همكاري كنند تا بايد تمامي  سالمندانكيفيت زندگي و اميد به زندگي 

  فراهم آيد. ها آناعتلاي سلامتي روحي و جسمي  زمينة

  :منابع
) آموزش آرامش تدريجي، ترجمه مختار 1368داگلاس، آ.برنشتين. توماس، د.بوركووك( .1

 بامداد. ملك پور، چاپ اول، انتشارات 

) بررسي تأثير برنامه 1387حميدي زاده، سعيد. احمدي، فضل االله. اصلاني،يوسف.و همكاران ( .2
، مجله دانشگاه علوم پزشكي و  85 -86 ورزشي گروهي بر كيفيت زندگي سالمندان در سال

  ..81-86ص  ،خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، دوره شانزدهم، شماره اول
) رفتار درماني باليني، ترجمه احمد 1371جرالد سي، ديويدسون. ماروين ،آر گلدفريد( .3

  احمدي علون آبادي، چاپ اول، انتشارات مركز نشر دانشگاهي..
4. Guralink, J, M. Farmer, M,E. Brazer, M.(2001)Chorionic condition –in: 

established population for epidemiologic studies of   the elderly. Washington, 

DC: national institute of aging .Dec; 71(5), pp: 110-117. 
5. Wood, R. Alvaz, R. Maraya, B. standerasc, C.(2001) physical fitness, cognitive 

function and health-related quality of life in older adults. Aging. Phys .Act.May; 

7(71), pp: 217-230. 
6. Rowe, M. Leachan, E. Youg, D.(1999) Evaluation the efficacy of physical 

activity for influencing quality of life outcomes in older adults.Ann.Beh.Med. J; 

251(14), pp: 718-725. 
7. Lee, W. KO, I, S, Lee, K, J. (2005) Health promotion behaviors and quality of life 

among community – dwelling elderly in Korea. International Journal of nursing 

studies; 49(2), pp: 129-137. 
8. Michael, J,A. GrantCushman,B.(2009) Leisure time physical activity differences 

among older adults from diverse socioeconomic neighborhoods. Journal of 

Health & Place, 15 .482–4. 
9. Rejeski, W, J. Mihalko, S, L. (2001) physical activity and quality of life in older 

adults. Journal of Gerontology series: A Biological sciences and medical 
sciences, 56.pp:23-35. 



  155   هاي بدني بر كيفيت زندگي و اميد به ......... اثر فعاليت

10. Conger, S. Moor, K, D (2002)chronic illness and quality of life: the social 

workers role .TSAO foundation.p10. 

11. King, A. Proutt, L,A. Phillips, A.( 2006)comparative effects of two physical 

functioning and quality of life outcomes in older adults. Gerontology.med.sci.J; 

137(70).pp:825-832. 
12. Bonomi, A,E. Patrik, D,L. Bushnell, D,M. Martin, M (2000) validation of the 

United States version of the world health organization quality of life (WHQOL) 

instrument .Journal of clinical Epidemiology.53, pp:19-23. 
13. World Health Organization (2002) the world health report 2002: reduce risks, 

promoting healthy life. World Health Organization, p: 97. 
14. Newa, C .Taylor, W, R. (1992) childhood chronic illness: prevalence severity 

and impact .American journal of public health (82) .pp: 18-21. 

روشن، رسول. صيدمحمدي،كبري. خلمي،زهره  محمدرضا. شعيري، . محمدرضا ، نائينيان .15
دانشور رفتار  ،(QLQ) روان سنجي پرسشنامه كيفيت زندگي هاي ويژگي) مطالعه برخي 1384(

  .13دوره جديد شماره -هشي دانشگاه شاهد، سال دوازدهمپژو-، ماهنامه علمي
انسان. پايگاه مركز فرهنگ و  زندگي). آثار و كاركرد اميد در 1387منصوري.، خليل ( .16

 .معارف قرآني

17. Snyder, C.R. (2000) Handbook of HOPE: Theory, Measures, and Applications.  

(Edited by C. R. Snyder) ACADEMIC PRESS. USA. 
18. Snyder, C, R. Ritschel, L, A. Ravid, L, K.  Berg, C, J. (2006). Balancing 

Psychological Assessments: Including Strengths and Hope in Client Reports. 
Journal of Clinical Psychology. 62 (1), pp: 33-46. 

19. Legler, L.( 2007 )Declarations, Charters and statement – Their role in health 

promotion. Health promotion international, 22, pp: 179-181. 
20. Patterson, S,L. Rodgers, M,M. Macko, R,F. Forrester, L,w (2008)effect of 

treadmill exercise training on spatial and temporal gait parameters in subjects 

with chronic stork: A preliminary report .J Rehabi Res Dev.; 45(2), pp: 221-228. 
21. Avenell, A. Broom, J. Brown, T,J. Poobalan, A. Aucottle, S, S. et al( 2004) 

systematic review of the long-term effects and economic consequences of 
treatments for obesity and implication for health improvements. Health 

technology Assessment, 8, pp: 161-182. 



    1392، بهار 17مطالعات مديريت ورزشي شماره   156

ورزشي اوقات فراغت و كيفيت  هاي فعاليتبين شركت در  ط) ارتبا1387بخشنده، محمد( .22
 فعال، پايان نامه كارشناسي ارشد تربيت بدني. دانشگاه شمال. سال ميانزندگي در افراد 

تأثير تمرينات بدني بر كيفيت زندگي در بيماران  )1387زمان زاده ، مهدي .و همكاران( .23
  .51-55همو دياليزي. مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز. ص: 

24. MacRae, P, G. Asplud, J, F. Schnellc, J, G. et al (1996)A walking program for 
nursing home residents: effects on walk endurance, physical activity, mobility 

and quality of life. J. Am Geriater Soc. 1; 44(2), pp: 175-80. 
25. Nusselder, W, J. Looman, C, W. Mackenbach,J,P. et al (2005) the contribution of 

specific diseases to educational disparities in disability free life expectancy. Am J 
Public Health; 95, pp: 2035-2041. 

26. Ross,K. Milsom,V. Rickel,K.et al(2009) The contributions of weight loss and 
increased physical fitness to improvements in health-related quality of life. 
Journal of Eating Behaviors (10) .pp: 84–88. 

27. Mavrovouniotis, F. Argiriadou, E. Papaioannou, C. (2010) Greek traditional 
dances and quality of old people’s life. Journal of Bodywork & Movement 
Therapies (14).pp: 209-218. 

28. Reid,K. Baron,K. Lu,B. et al (2010) Aerobic exercise improves self-reported 
sleep and quality of life in older adults with insomnia. Journal of Sleep Medicine 
(11).pp: 934–940. 

29. Mirjam, A, G. Sprangers J, A. Sloan, A, B. et al (2010) Scientific imperatives, 
clinical implications, and theoretical underpinnings for the investigation of the 
relationship between genetic variables and patient-reported quality-of-life outcomes. 
Journal of Qual Life Res (12).pp:134 141. 

30. Ishizaki, T. Kai, I. Kobayashi, Y. et al (2002) Functional transitions and active 
life active older adults. Journal of Psychotherapy Integration. 11(22), 319-363.  

31. Popham, F .Mitchell, R. (2006) Self-rated life expectancy and lifetime socio-
economic position: cross-sectional Analysis of the British household panel 
survey. International Journal of Epidemiology. (65); pp: 36-58. 

32. Christiane, A. Hoppmann, A.Denis, G, et al (2007) Linking Possible Selves and 
Behavior: Do Domain-Specific Hopes and Fears Translate into Daily Activities 
in Very Old Age. Journal of Gerontology, Vol. 62B, No. 2, pp: 104–111. 

33. Muangpaisan, W. Assantachai, P. Intalapaporn, S.et al (2010) Health 
expectancies in the older Thai population. Archives of Gerontology and 
Geriatrics. AGG-2277; P: 5. 

34. Keeler, M. Jack, M. Tian,H. et al (2010) The Impact of Functional Status on Life 
Expectancy in Older Persons. J Gerontol A Biol Sci Med Sci; 65(7).pp:727–733. 



  157   هاي بدني بر كيفيت زندگي و اميد به ......... اثر فعاليت

35. Edward, M, C. et al. (2006). Physical activity and quality of life in older adults: 
Influence of Health students and self-Efficacy, Ann Behave med, 31(1), pp: 99-
103. 
 

  APAبه روش  مقالهارجاع 
  
 
 
 

 

  vancouverبه روش  مقالهارجاع 
  

هاي  ، اثر فعاليت)1392( ثنايي، محمد؛ زردتشتيان، شيرين؛ نوروزي سيد حسيني، رسول؛
مطالعات مديريت بدني بر كيفيت زندگي و اميد به زندگي در سالمندان استان مازندران، 

 135-17،156ورزشي،

هاي بدني بر  اثر فعاليت رسول. محمد؛ زردتشتيان شيرين؛ نوروزي سيد حسينيثنايي 
 مطالعات مديريت ورزشي،كيفيت زندگي و اميد به زندگي در سالمندان استان مازندران، 

 135-156:)17(5؛1392



 


