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زنان  نيدر ب يزندگ تيفيبر ك يبدن تياثر فعال نييتع ق،يتحق نيهدف از انجام ا
است كه به  يهمبستگ - يفيسالمند استان كرمانشاه است. روش پژوهش توص

 ريزنان سالمند فعال و غ هيرا كل يانجام شده است. جامعه آمار يدانيصورت م
. با روش دادند¬يم ليسال استان كرمانشاه تشك 60از  شيسال و ب 60فعال 

انتخاب  قينفر به عنوان نمونه تحق 300 يچند مرحله ا يخوشه ا يرينمونه گ
پرسشنامه  ،شناختي¬تياطلاعات از پرسشنامه جمع آوري¬شدند. جهت جمع

و  ريو يو سلامت يزندگ تيفي) و پرسشنامه ك1982بك و همكاران ( يبدن تيفعال
بدست  87/0و  78/0 بيبه ترت اه¬آن يياي) استفاده شد، كه پا1992شربورن (
 اتيفرض يو به منظور بررس يفتوصي آمار از ها¬داده يآمار ليتحل يآمد. برا

نقطه  اي¬دورشته يو آزمون همبستگ رنوفياز آزمون كلموگروف اسم قيتحق
 يبدن تيفعال نينشان داد: كه ب قيتحق نيا يداده ها ليتحل جياستفاده شد. نتا يا

وجود  يكرمانشاه در سطح  رابطه مثبت و معنادار المندزنان س يزندگ تيفيو ك
درد  ،يدر نقش اجتماع تيمحدود هاي¬مؤلفه نيب ني). همچنp>001/0دارد (
و  يسر زندگ ،يو عاطف يدر نقش احساس تيمحدود ،يعملكرد اجتماع ،يجسمان
وجود  يرابطه معنادار يبدن تيبا فعال يو عملكرد جسمان يسلامت عموم ،يشاداب
زنان سالمند كرمانشاه رابطه  يو سلامت روان يبدن تيفعال نياما ب ،داشت
 تيفيزش بر كو ور يبدن تينشان داد كه فعال قيتحق جينشد. نتا افتي يمعنادار
  .زنان سالمند اثرگذار است يزندگ

  هاي كليديواژه
  زنان سالمند ،يزندگ تيفيك ،يبدن تيفعال

  
  

The purpose of this study  was to investigate the effect 
of physical activity on quality of life in elder women in 
Kermanshah Province. Research method was descriptive 
that has been done as correlation. The population were 
all the active and inactive elder women  that were 60 or 
more years old. 300 people were selected based upon 
random sampling Multi-stage cluster. The information 
collected by means of demographic questionnaires, 
Physical Activity Questionnaire (r=0/78) and Ware and 
Sherbourne (r=0/87) quality of life and health 
questionnaire. Descriptive statistics was used to analyze 
the data and to assess the hypotheses of the research 
kelmogrouf smirnouf test and doubl strand 
pointscorvelation test were used. The Results showed 
that there is significant relationship between physical 
activity and quality of life in elder women (p<0/001). 
There was also a significant relationship between 
components of  social role limitations, bodily pain, 
social functioning, emotional role limitations, vitality 
and happiness, general health and physical function, 
physical activity. Moreover, there was no significant 
relationship between physical activity and mental health. 
According to results, it seems that physical activity and 
exercise have a significant effect on quality of elder 
women,n life. 
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همقدم  
بقدري قابل توجه است كه از آن افزايش جمعيت سالمندان 

). 2009، 1بعنوان انقلاب ساكت ياد شده است (هورفورس
هاي آماري نشان مي دهد كه روند سالمند شدن شاخص

جمعيت در كشور ما نيز در حال گسترش است. بيش از نيمي از 
سالمندان در انجام فعاليت هاي پايه اي زندگي روزمره از قبيل 

پوشيدن، غذا خوردن و ...) و فعاليت هاي (حمام كردن، لباس 
مربوط به سلامت و بهداشت زندگي مانند (پختن غذا، مصرف 
دارو، استفاده از پول و ...) داراي مشكل مي باشند و ميزان 
نامتناسبي از ناتواني در افراد گروه هاي سني بالاتر وجود دارد 

رده به نوع تغيير ساختار خانواده از نوع گست ).2000 2٬(استانهوپ
هسته اي و جذب زنان به بازار كار سبب مي شود كه امكانات 
براي نگهداري از سالمندان به شدت كاهش يابد. باري كه 
خانواده ها قبلا به تنهايي به دوش كشيدن را بايد به ناچار با 
دولت تقسيم كنند. عدم پذيرش سالمند در خانواده منجر به 

). 1372ديده است (هروآبادي، رشد آسايشگاه هاي سالمندان گر
اصطلاح اضافه نمودن زندگي به سنوات عمر بجاي سنوات 
عمر به زندگي در طي دهه گذشته سير تغيير مراقبت 

تسخير كرده است و به جاي تاكيد بر مدل  ازسالمندان ناتوان را
پزشكي مبتني به افزايش طول عمر به هر قيمتي، مدل مراقبت 

در حال ظهور است  3كيفيت زندگيبشر دوستانه متمركز به 
كيفيت زندگي يك وضعيت رفاهي است كه  ).1995 ،4(كلارك

) توانايي اجراي فعاليت هاي 1مشتمل بر دو بخش است 
) 2روزمره كه همان سلامت جسمي، رواني و اجتماعي است 
و  5رضايت از سطوح عملكرد كنترل و درمان بيماري (گوتاي

  ). 1992همكاران،
دوران حساسي از زندگي بشر است و توجه به مسائل سالمندي 

و  6و نيازهاي اين مرحله يك ضرورت اجتماعي است (بونومي
فرايند افزايش سن امري طبيعي است كه بر  ).2000همكاران، 

تمامي جنبه هاي زيستي و رواني انسان تأثير مي گذارد 
جامعه . سالمندان به عنوان شهروندان ارشد )1378 ٬(اصلانخاني

بايستي از سلامت جسماني، رواني و اجتماعي درخور شايسته 
). لذا نقش فعاليت 2001 ٬و همكاران 7برخوردار باشند (كارتر

بدني و ورزش در افزايش كيفيت زندگي و سلامتي جسمي و 
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روحي افراد سالمند غير قابل انكار مي باشد. بنابراين سلامتي 
نيست بلكه بهزيستي  صرفاً فقدان بيماري و احساسات منفي

 8٬جسماني و رواني نيز بايد مورد توجه قرار گيرد (سالمون

). در اين ميان سالمندان به دليل از 2011 9٬شلدون ؛2001
دست دادن بسياري از توانايي هايشان با مشكلات بسياري 
مواجهند كه مي تواند روي بهزيستي آنان تأثير بگذارد، بنابراين 

فزايش بهزيستي جسمي و رواني آنان بايد راه هايي جهت ا
مورد توجه قرار گيرد. امروزه با توجه به افزايش شاخص طول 
عمر مسئله مهمتري تحت عنوان چگونه گذراندن عمر و به 
عبارتي كيفيت زندگي مطرح شده است كه پرداختن به اين 
موضوع ذهن صاحب نظران و محققين امور سالمندان را به خود 

و 11"روو"). 2010 10٬ريد ;2000 ٬ونوميجلب كرده است (ب
) سالمندي موفق را تحت تأثير سه جنبه 1999همكاران (

نداشتن بيماري، سازگاري با زندگي و داشتن كفايت روحي و 
) ارائه 2001( 12رواني توصيف كردند. در تعريفي ديگر كه ويور

داد، مورد قبول بسياري از صاحب نظران مي باشد، در اين 
زندگي عبارت است از برداشت هر شخص از تعريف كيفيت 

وضعيت سلامت خود و ميزان رضايت از اين وضعيت مي باشد 
توان گفت كه كيفيت زندگي ). به طور كلي مي2006، 13(كينگ

شود، اگر چه كيفيت زندگي ممكن فقط از نظر فرد مشخص مي
است بوسيله جنبه هاي مختلف زندگي فرد تحت تأثير قرار 

). 1391؛ شعباني بهار و همكاران، 2000، 14گيرد (بونومي
كيفيت زندگي يك شاخص اساسي محسوب مي شود و از آنجا 

و عملكرد وجود  كه ابعاد متعددي مانند جنبه هاي فيزيولوژيك
 فرد را دربرميگيرد توجه به آن از اهميت خاصي برخوردار است

كشور جهان هر يك بيش از دو  31تقريبا . )2002 ،15(كونگر
سال دارند كه روز به روز به تعداد اين  60ن سالمند بالاي ميليو

كشورها افزوده مي شود. در مطالعات گوناگون ثابت شده است 
كه با افزايش سن بدليل اختلالاتي كه در سيستم هاي مختلف 
بدن صورت مي گيرد، به ويژه دراثر محدوديت هاي حركتي، 

نه افزايش مي وابستگي فرد به ديگران در انجام كارهاي روزا
يابد كه اين عوامل مي تواند در احساس خوب بودن و در نتيجه 
 كيفيت زندگي فرد اثرات منفي زيادي ايجاد نمايد (كونگر،

بود و  "زنده ماندن" 20). چالش اصلي بهداشت در قرن 2002
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مي باشد (بونومي،  "زندگي با كيفيت بهتر"چالش قرن حاضر 
احتمالا با افزايش فراگير ميزان ). افزايش شمار سالمندان 2000

ناتواني ها و بيماري ها همراه مي شود كه اين امر فشار بالقوه 
اي بر هزينه هاي درماني و بهداشت عمومي وارد مي كند 

). با در نظر داشتن نيازهاي خاص اين دوران 2009، 1(ميشل
توجه به كيفيت زندگي و فعاليت جسماني در سالمندان امر 

، 2است كه عمدتا مورد غفلت قرار مي گيرد (يينبسيار مهمي 
 2000كه تا سال  ) نشان مي دهد2002، (3). مطالعه كان2009

درصد جمعيت افراد بالاي  13جمعيت سالمندان در دنيا نزديك 
درصد از اين جمعيت  8/1سال راتشكيل مي داده است كه  65

اين  2040سال بوده و پيش بيني مي شود تا سال  84بالاي 
، 4درصد برسد. بررسي انجام شده توسط گوتاي 20نسبت به 

سال در جهان  60) نشان مي دهد تعداد افراد بالاي 2007(
ميليون نفر از آنها در كشورهاي  355ميليون نفر است كه  580

  كنند. در حال توسعه زندگي مي
بررسي شاخص هاي آماري در ايرن حاكي از رشد و شتاب 

 1410شود در سال بيني ميپيش سالمندي است، بطوريكه
درصد  30الي  25دركشور ما انفجار سالمندي رخ دهد و 

سال قرار خواهند گرفت. با توجه به  50جمعيت در سنين بالاي 
افزايش شاخص اميد به زندگي در ايران مي توان حدس زد كه 
آمار سالمندان ايراني نيز رو به افزايش است و ما در برابر مسائل 

مشكلات جدي درباره سالمندان و حل مشكلات آنها قرار و 
خواهيم گرفت. بنابراين سالمندي و شرايط ويژه افراد سالمند و 
تامين بهداشت رواني و جسماني آنها از جمله مسايلي است كه 

. هدف حمايت از )1385توجه ويژه اي را مي طلبد (جغتايي، 
طول عمر) در آنان سالمندان نبايد فقط افزايش اميد به زندگي (

باشد بلكه امروزه در جهان، مفهوم سالمندي پويا مطرح است 
يعني با افزايش كميت جمعيت سالمند، كيفيت زندگي آنها نيز 

  ). 1390بايد مورد توجه قرار گيريد (صداقتي، 
ارتباط بين شركت ") در پژوهشي تحت عنوان 1387بخشنده (

فيت زندگي در افراد در فعاليت هاي ورزشي اوقات فراغت و كي
به اين نتيجه رسيد كه بين شركت در فعاليت  "ميان سال فعال

هاي ورزشي و سلامت جسماني در افراد ميان سال ارتباط 
) در پژوهشي گزارش 1387معناداري وجود دارد. زمان زاده (

كرد كه تمرينات بدني بر كيفيت زندگي بيماران هموديالژي اثر 
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ر نتايج نشان داد تمرينات بدني قادر گذار است؛ به عبارت ديگ
 بودند نمره كيفيت زندگي را به شكلي معني داري ارتقاء دهند.

) در پژوهشي تحت عنوان اثر فعاليت 1392ثنايي و همكاران (
هاي بدني بر كيفيت زندگي و اميد به زندگي در سالمندان 
استان مازندران به اين نتيجه رسيدند كه فعاليت بدني كاري و 

رزشي بر بعد جسمي و روحي كيفيت زندگي اثرگذار است. و
همچنين بيان كردند كه بين فعاليت بدني و اميد به زندگاني در 
سالمندان رابطه معني داري وجود دارد. مك راي و همكاران 

هفته تمرين پياده روي را بر  12) در تحقيق خود اثر 1996(
فيت زندگي ظرفيت استقامتي، سطح فعاليت بدني، تحرك و كي

در افراد تحت مراقبت مطالعه كردند. آنها به اين نتيجه رسيدند 
هفته تمرين پياده روي روزانه تأثير معني داري بر  12كه 

) در پژوهشي 2005كيفيت زندگي ندارد. نوسلدر و همكاران (
گزارش كردند كه فعاليت بدني و ورزش بر كيفيت زندگي 

ي خود باعث اميد به بيماران اثرگذار است و كيفيت زندگ
) در 2009زندگاني و اتكاء به خود مي شود. راس و همكاران (

تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه كاهش وزن از طريق 
مداخلات فعاليت بدني و ورزشي با كيفيت زندگي ارتباط معني 

ها گزارش كردند تمامي ابعاد كيفيت داري دارد. همچنين آن
جسماني، با فعاليت بدني و آمادگي  زندگي، به غير از عملكرد

) در پژوهشي 2010جسماني ارتباط دارد. مايرجام و همكاران (
بيان كردند كه علاوه بر متغيرهاي ژنتيكي كه مي تواند بر 
برداشت هاي ذهني و كيفيت زندگي فر اثر بگذارد، فعاليت 
بدني و ورزش بر كيفيت زندگي بيماران اثر معني داري مي 

) در پژوهشي نشان دادند 2010گپاسان و همكاران (گذارد. مان
زندگي بدون معلوليت و نقص، سلامت جسماني، تغذيه سالم و 
فعاليت بدني مطلوب از جمله عوامل تأثيرگذار بر اميد به زندگي 
اند. همچنين در اين پژوهش بيان كردند كه زنان در مقايسه با 

  مردان اميدواري بيشتري به زندگي دارند.
هاي اضافي اين سوال پيش مي آيد چگونه مي توان سالحال 

عمر انسان را در نهايت آرامش و سلامت جسمي و رواني 
سپري كرد. با توجه به اهميت سالمندي در جوامع در حال 
توسعه و باعنايت به ويژگي هاي اين دوران و تأثير آن بر روند 

اخت ها، ضرورت و اهميت برنامه ريزي به منظور شنزندگي آن
ابعاد كيفيت زندگي و تغيير در كيفيت زندگي اين قشر از جامعه، 
اين تحقيق بر آن است تا به اين سوال پاسخ گويد كه آيا 

هاي آن در زنان فعاليت بدني تأثيري بر كيفيت زندگي و مؤلفه
  سالمند دارد يا خير؟ 

  شناسي تحقيق روش
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معـه  همبستگي انجام شد. جا -پژوهش حاضر به روش توصيفي
 60سال و بيش از  60آماري را كليه سالمندان فعال و غير فعال 

سال استان كرمانشاه تشكيل مـي دادنـد. زنـان سـالمند فعـال      
دقيقـه و   45روز هر جلسـه   2شامل افرادي بودند كه هفته اي 

ماه تا دو سال فعاليت داشتند و زنان غيـر فعـال كسـاني     6بين 
مـاه گذشـته    6در طـي   بودند كه هـيچ گونـه فعاليـت بـدني را    

 300نداشتند. از طريق نمونه گيري خوشه اي چنـد مرحلـه اي   
نفـر زنـان سـالمند غيـر      100نفر زنان سالمند فعال و  200نفر (

فعال) از طريق كانون هاي تحت پوشـش بهزيسـتي، مسـاجد،    
درب منازل و... پس از توجيه طرح و بيان اهداف پژوهش براي 

 ه تحقيق انتخاب شـدند. بـه منظـور   آزمودني ها به عنوان نمون

شـناختي، پرسشـنامه   از پرسشنامه جمعيت اطلاعات، جمع آوري
) و پرسشـنامه كيفيـت   HPAفعاليت بـدني بـك و همكـاران (   

ــربورن  (   ــر و ش ــلامت وي ــدگي و س ــد.  1992زن ــتفاده ش ) اس
) سـاخته  1982پرسشنامه فعاليت بدني توسط بك و همكـاران ( 

هـاي  وال دارد كـه ويژگـي  س ـ 25شده اسـت. ايـن پرسشـنامه    
گوناگون فعاليت بدني را در بر مي گيرد. اعتبار ابـزار در آزمـون   
هاي متعدد مـورد تأييـد قـرار گرفتـه اسـت. بـك و همكـاران        

 73/0) پايايي اين پرسشنامه را با روش آلفـاي كرونبـاخ   1982(
) در پـژوهش خـود   1392گزارش كردنـد. ثنـايي و همكـاران (   

گزارش دادند. پرسشنامه كيفيـت   78/0را  پايايي اين پرسشنامه
يك پرسشنامه خود گزارشي است كه  SF36زندگي و سلامت 

شـود،   عمدتاً جهت بررسي كيفيت زندگي و سلامت استفاده مي
 36اين پرسشنامه توسط وير و شـربورن سـاخته شـده و داراي    

عبارت است و سلامت را در دو بعد كلـي جسـماني و سـلامت    
 8ي كند. اين پرسشنامه وضعيت سـلامت را در  رواني ارزيابي م

خرده مقياس ارزيابي مي كند كه هر مقيـاس توسـط مجموعـه    
سوالاتي سنجيده كه براساس آن امتيـاز دهـي مـي شـود (تنـد      

). بعـد سـلامت   1383گلسـتاني،   حامدي نيـا و  ؛ 1380 ٬نويس
خرده مقيـاس عملكـرد جسـمي، محـدوديت      4جسماني داراي 

سلامت عمومي مي باشد و بعد سـلامت  جسمي، درد جسمي و 
مقياس كه شامل سرزندگي، عملكرد اجتمـاعي،   4رواني داراي 

 محدوديت احساسي و  سـلامت روانـي مـي باشـد. پرسشـنامه      
SF36 آورد؛ نمـره   ياز كاركرد فراهم م زيرا ن يدو سنجش كل

سـلامت را   يك ـيزيبعد ف زي) كه آن نPCS( يكيزيمؤلفه ف يكل
 ـ  يدهد و نمره كل يمورد سنجش قرار م ) MCS( يمؤلفـه روان

 يم ـ يابيسلامت را ارزش ـ ياجتماع يمورد هم بعد روان نيكه ا
براي سنجش عملكرد فيزيكي پرسش هـاي مربـوط بـه     .دينما

فعاليت شديد و متوسط از قبيل بلند كردن، حمـل كـردن، بـالا    
براي بعد ايفـاي نقـش    رفتن از پله و ... در نظر گرفته مي شود.

هاي محدوديت در فعاليت هاي روزانه و ميـزان  فيزيكي پرسش
صرف زمان براي فعاليت هاي روزانه به كار برده مي شود. براي 

هـايي در زمينـه مقايسـه    بررسي درك كلي از سلامت، پرسـش 
ســلامت فــرد بــا ديگــران و همچنــين بــراي ارزيــابي فعاليــت 

عاليت افراد با خانواده، دوستان و اجتماعي، پرسش هايي درباره ف
ماده با  36سوال كلي از  15آشنايان در پرسشنامه وجود دارد.   

هاي از سطح ضعيف تا قوي به ارزيابي وضـعيت سـلامت   پاسخ
آزمودني ها مي پردازد. نمره پايين در هر خرده مقيـاس بيـانگر   
مشكل در زمينه هاي مربوطه و نمره بـالا بيـانگر عـدم وجـود     

ل مي باشد، به اين ترتيب ميانگين نمره همه افراد در هـر  مشك
مقياس و در نهايت به صورت كل بيان مي شود. نمـره گـذاري   
پرسشنامه به روش ليكرت انجام مي شود كه در دامنه صفر تـا  

مي تواند نوسان داشته باشد. صفر نشان دهنده اي پـايين   100
سطح كيفيـت  ترين سطح كيفيت زندگي و صد بيانگر بالاترين 

زندگي است. به منظور تعيين روايـي و پايـايي ترجمـه فارسـي     
در ايران، مطالعه مقطعي در جمعيت  SF36پرسشنامه سلامتي 

صـورت   80كاركنان دانشكده پزشـكي شـيراز طـي آبـان مـاه      
  87/0گرفــت. ضــريب پايــايي همبســتگي درونــي پرسشــنامه  

ار و پايـايي  ). اعتب ـ1382ها ونگرش ايرانيان، گزارش شد (ارزش
اين پرسشنامه در جمعيت ايراني مورد تأييد قرار گرفته اسـت  و  

 77/0گانه آن بين  8هاي  ضرايب همساني دروني خرده مقياس
و ضرايب بازآزمايي آنها با فاصله زماني يك هفته بـين   90/0تا 
). 1384 ٬گزارش شده است (منتظري و همكاران 89/0تا  73/0

 ـ  ودن پرسشـنامه هـاي فعاليـت بـدني و     با توجه به اسـتاندارد ب
محقق براي تعيين پايايي و ثبات درونـي   SF36كيفيت زندگي 

هـا قـرار داد كـه    نفر از آزمـودني  12اين پرسشنامه آن را اختيار 
) بدست آمد. از =r 87/0و ( )=78/0rآلفاي كرونباخ به ترتيب (

هـا اسـتفاده   نيـز بـراي بررسـي نرمـال بـودن داده      k-sآزمون 
  ).1دول شد(ج

  آزمون كلموگروف اسميرنوف براي تعيين نرمال بودن داده ها .1جدول
  مقدار احتمال  آماره خي دو  متغير

 001/0 230/0  محدوديت در نقش اجتماعي

 001/0 114/0 درد جسماني

 001/0 194/0 عملكرد اجتماعي

 003/0 082/0 سلامت رواني

 001/0 242/0 محدوديت در نقش احساسي و عاطفي

 003/0 082/0 سر زندگي و شادابي

 001/0  101/0  سلامت عمومي

 001/0 113/0  عملكرد جسماني

  001/0  062/0  فعاليت بدني

 5ون مقدار احتمال براي تمام متغيرها از سطح معناداري چ
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درصد كمتر است، توزيع همگي آنها نرمال نيست. لذا براي 
آماري استفاده تحليل آماري متغيرها مي بايست از آزمون هاي 

شود كه نيازمند پيش فرض نرمال بودن داده ها نيست. از 
آنجايي كه يكي از متغيرها دو ارزشي و ديگري بصورت عددي 

  اي استفاده شد.مي باشد، از همبستگي دو رشته اي نقطه
  

  هاي پژوهشيافته
نفر از آنها زنان  200نفر بوند كه  300آزمودني هاي تحقيق 

-نفر را زنان غير فعال سالمند تشكيل مي 100فعال سالمند و 

دادند. يافته هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي فعاليت بدني، 
محدوديت در نقش اجتماعي، درد جسماني، عملكرد اجتماعي، 
سلامت رواني، محدوديت در نقش احساسي و عاطفي، سر 
زندگي و شادابي، سلامت عمومي و عملكرد جسماني در جدول 

  .است دهارائه ش 2

ماره هاي توصيفي متغيرها به تفكيك زنان فعال آ .2جدول
 سالمند و زنان غير فعال سالمند

  ميانگين  فعاليت جسماني  متغير
انحراف 
  استاندارد

تعداد 
  آزمودني

محدوديت 
در نقش 
  اجتماعي

زنان فعال 
  سالمند

6,58 1,63 200  

زنان غير فعال 
  سالمند

5,90 1,52 100  

  درد جسماني

فعال  زنان
  200 32/2 96/7  سالمند

زنان غير فعال 
  سالمند

91/6 07/2 100  

عملكرد 
  اجتماعي

زنان فعال 
  سالمند

89/8 32/3 200  

زنان غير فعال 
  سالمند

77/6 98/1 100  

سلامت 
  رواني

زنان فعال 
  سالمند

25/21 57/5 200  

زنان غير فعال 
  سالمند

95/19 67/4 100  

محدوديت 
در نقش 

احساسي و 
  عاطفي

زنان فعال 
  سالمند

06/5 15/1 200  

زنان غير فعال 
  سالمند

57/4 14/1 100  

سرزندگي و 
  شادابي

زنان فعال 
  سالمند

23/18 35/4 200  

زنان غير فعال 
  سالمند

48/14 56/3 100  

  200 71/3 15/20زنان فعال سلامت 

  سالمند  عمومي
زنان غير فعال 

 سالمند
7/15 61/3 100  

عملكرد 
 جسماني

زنان فعال 
  سالمند

48/25 06/4 200  

زنان غير فعال 
  سالمند

90/18 16/5 100  

  فعاليت بدني

زنان فعال 
  سالمند

16/23  60/5  200  

زنان غير فعال 
  سالمند

26/15  74/4  100  

آزمون همبستگي دو رشته اي نقطه اي بين فعاليت  .3جدول
  بدني و كيفيت زندگي

    متغيرها
فاليت 
  بدني

درجه 
  آزادي

تعداد 
  آزمودني

كيفيت زندگي 
  كلي

 همبستگي

سطح معنا 
  داري

478/0 

001/0  
191  300  

محدوديت در 
  نقش اجتماعي

 همبستگي

سطح معنا 
  داري

217/0 

002/0  
191  300  

  درد جسماني
  همبستگي
سطح معنا 

 داري

237/0  
001/0  

191  300  

عملكرد 
  اجتماعي

  همبستگي
سطح معنا 

  داري

488/0  
001/0  

191  300  

  سلامت رواني
  همبستگي
سطح معنا 

  داري

137/0 

058/0  
191  300  

محدوديت در 
نقش احساسي 

  و عاطفي

  همبستگي
سطح معنا 

  داري

232/0 

001/0 
191  300  

سرزندگي و 
  شادابي

  همبستگي
سطح معنا 

  داري

424/0 

001/0  
191  300  

  سلامت عمومي
  همبستگي
سطح معنا 

  داري

570/0 

002/0  
191  300  

عملكرد 
  جسماني

  همبستگي
سطح معنا 

  داري

577/0 

001/0  
191  300  

  گيري بحث و نتيجه
بيشتر مورد توجه  1980اهميت كيفيت زندگي سالمندان از دهه 

قرار گرفت و به عنوان يك نياز روز افزون براي قشر سالمند به 
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طور جدي به آن پرداخته شد. سازمان بهداشت جهـاني كيفيـت   
ــراد از م ــدگي را درك اف ــدگي شخصــي خــود در  زن وقعيــت زن

هايي كه زندگي مـي  چارچوب فرهنگ و ارزش جامعه و سيستم
). وضعيت سـلامت  1387كنند مطرح نموده است (اصلانخاني، 

جسماني  و رواني فرد سالمند يك نيـاز اساسـي بـراي كيفيـت     
زندگي محسوب مي شود، بنابراين تعدادي از تحقيقات فعاليـت  

با كيفيت زندگي مورد بررسي قرار داده بدني و ارتباط اين متغير 
اند. اما بيشتر اين تحقيقات اثر فعاليت بدني بر كيفيت زندگي در 
سالمندان بيمار (تحت عمل جراحي و يا شيمي درماني) را مورد 
بررسي قرار داده اند، و تعداد كمي از تحقيقات كيفيـت زنـدگي   

ايــن ســالمندان فاقــد بيمــاري را بررســي كــرده انــد. هــدف از 
پژوهش، تعيين رابطـه فعاليـت بـدني و كيفيـت زنـدگي زنـان       
سالمند كرمانشاه بود. نتايج تحقيق نشان داد فعاليت هاي بدني 
بر كيفيت زندگي اثر گذار است. بررسي يافته ها نشـان داد كـه   
ميانگين متغيرهاي فعاليت بدني، محدوديت در نقش اجتمـاعي،  

روانـي، محـدوديت در   درد جسماني، عملكرد اجتماعي، سلامت 
نقش احساسي و عاطفي، سر زندگي و شادابي، سلامت عمومي 
و عملكرد جسماني در زنان فعال سالمند بيشتر از ميانگين زنان 
غير فعال سالمند است. اين ميانگين بـالا مـي توانـد بـه دليـل      
آمادگي بيشتر و داشتن سلامت جسمي و روحي در زنـان فعـال   

هـا بـا نتـايج    ررسـي باشـد. ايـن يافتـه    سالمند در جامعه مورد ب
)، ثنـــايي و 1387)، زمـــان زاده (1387تحقيقـــات بخشـــنده (

)، راس و همكاران 2005)، نوسلدر و همكاران (1392همكاران (
)، ريــد و همكــاران 2010)، مــاوروونيتيس و همكــاران (2009(
ــن 2010) و مايرجــام و همكــاران (2010( ) همخــواني دارد. اي

انجام فعاليـت هـاي بـدني و كيفيـت زنـدگي      محققان نيز بين 
ارتباط مثبت و معني داري گزارش كردند. از طرف ديگـر، ايـن   

) همخواني 1996نتيجه با نتايج تحقيقات مك راي و همكاران (
ندارد. دليل احتمالي اين ناهمخواني تفاوت جامعه مطالعه شده و 

ن ابزار مورد استفاده است؛ زيـرا تحقيقـات مـك راي و همكـارا    
روي بيماران انجام شده و عوامل متعددي مي تواند در كيفيـت  
زندگي مرتبط با سلامتي بيماران دخيل باشند. يافته هـاي ايـن   
مطالعه نشان مي دهد فعاليت بدني سالمندان مي تواند افـزايش  
معني داري در كيفيت زندگي آنان ايجاد كنـد. نتـايج تحقيقـات    

زايش فعاليت فيزيكـي در  ) نشان داد اف2009راس و همكاران (
ميان سالمندان ميزان از كار افتادگي آنها را كـاهش مـي دهـد.    
همچنين آنها دريافتند سالمنداني كه به طور مـنظم در فعاليـت   
هاي بدني شركت مي كنند، از كيفيت زندگي بهتـر و اسـتقلال   
بيشتري در زندگي برخوردارند. در زمينه نوع فعاليت بدني نكتـه  

ز نتايج اين تحقيق فعاليـت بـدني زنـان سـالمند در     قابل توجه ا
ساعت هاي غير كاري يا اوقات فراغـت اسـت. در واقـع فعـال     

بودن سالمندان در اوقات فراغت تأثير بيشتري بر كيفيت زندگي 
آنها مي گذارد. امروزه مردم بيشـتر اوقـات فراغـت خـود را بـه      

ي هـاي  تماشاي تلويزيـون، اسـتفاده از كـامپيوتر و انجـام بـاز     
كامپيوتري مي پردازند و استفاده از ماشين حتي براي مسيرهاي 
كوتاه رواج يافته است. اين بي تحركي باعـث بـروز بسـياري از    
بيماري ها، چاقي و مرگ و ميـر مـي شـود. شـيوع ايـن مـوج       
كاهش تحرك بدني شـامل سـالمندان جامعـه هـم مـي شـود.       

شـان  سالمندان معمولا به اقتضـاي وضـعيت سـني و جسـمي     
معمولا فعاليت هاي بدني كمتري دارند كه باعث مي شود آنهـا  
ساعات متعددي را بدون انجام فعاليت بدني بگذراننـد. نواشـتن   
فعاليت بدني در چنين اوقاتي به بروز عوارض نامطلوب جسماني 
و روحي منجر مي شود. اگر آنها بتوانند اوقات فراغت خود را به 

بگذراننـد، مـي تواننـد كيفيـت      صورت كاملا برنامه ريزي شده
زندگي مطلوبي را براي خود فراهم آوردند. آنها بايـد بسـترهاي   
مناسب انجام فعاليت هاي ورزشي و بدني را با توجه به وضعيت 
و احوال سـالمندان فـراهم آورنـد. بـا افـزايش سـن، بـه علـت         
اختلالاتي كه در سيستم هاي مختلف بدن روي مي دهـد، بـه   

دوديت هاي حركتي وابستگي فرد به ديگـران  ويژه به علت مح
در انجام كارهاي روزانه افزايش مي يابد كـه ايـن عوامـل مـي     
توانند در احساس خوب بودن ودر نتيجه، كيفيـت زنـدگي فـرد    

رسد كه يكي از بهترين اثرات منفي زيادي ايجاد كند و بنظر مي
هاي رويارويي با آن انجـام ورزش و فعاليـت هـاي بـدني     روش
لــوب در محــيط هــاي مناســب اســت و شــركت مــنظم در مط

تواند اثر مهمي بـر كيفيـت زنـدگي افـراد     هاي بدني ميفعاليت
  سالمند جامعه داشته باشد. 

نتايج همچنين نشان داد كه بين فعاليت بـدني و محـدوديت در   
نقش اجتماعي، درد جسماني، عملكرد اجتماعي، محـدوديت در  

و شادابي، سلامت عمومي  نقش احساسي و عاطفي، سر زندگي
و عملكرد جسماني رابطه معناداري وجود دارد. به عبارت ديگـر  
زنان سالمندي كه فعال بودند در متغيرهاي بالا امتياز بيشـتري  
كسب كرده اند كه نشان از وضيت مطلـوب ايشـان نسـبت بـه     
گروه غير فعال دارد. اين يافتـه از تحقيـق بـا نتـايج تحقيقـات      

ــدي ( ــ1384كل ــاران (1387داح ()، م )، 2006)، ويلكــي و همك
)، بــوچنر و اشــميد 2007)، گتــام (2005مارشــال و همكــاران (

اما بـا نتـايج تحقيـق     ؛) همخواني دارد2012) و جوزف (2009(
) همخواني ندارد . علـت احتمـالي   1996مك راي و همكاران (

اين عدم همخواني در اين امر نهفتـه اسـت كـه جامعـه مـورد      
) را بيمـاران تشـكيل داده   1996اي و همكـاران ( مطالعه مك ر

اند. يافته هاي اين بخش از تحقيق نشان مـي دهـد كـه افـراد     
سالمند فعال در برخورد با محـيط هـاي اجتمـاعي و مسـائل و     
مشكلات موجود در جامعه منطقي تر عمل كرده، همچنين اين 
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احتمال بيشتر وجود دارد كه اين افراد براي شـركت در فعاليـت   
اي اجتماعي نظيـر پيـاده روي خـانوادگي، ورزش صـبگاهي،     ه

انجام امور مربوط به محيط زيست و ... پيشقدم باشند. در واقـع  
مي توان اذعان داشت كه افراد سالمند فعـال بـه خـاطر انجـان     

هاي جسماني و ارتباط بهتر و بيشتر در فضاي آرام دادن فعاليت
اراي روحيه شادتر بـوده  با دوستان، آشنايان و افراد محيط خود د

و با مسائل و مشكلات سـالمندي راحـت تـر برخـورد ميكننـد.      
حساسـي از زنـدگي    بخشسالمندي سلامت عمومي در زندگي 

و نيازهـاي ايـن مرحلـه يـك      ئلهمس اين بوده و توجه به آن ها
نتيجـه تحقيـق زنـان     با توجـه بـه   ،مي باشدضرورت اجتماعي 

مي وضـيت مطلـوب تـري    سالمند فعال در متغير سلامت عمـو 
اين مورد نشـان مـي دهـد كـه      نسبت به گروه غير فعال دارند.

صـدمات فيزيكـي،    افراد سالمند غيـر فعـال بيشـتر در معـرض    
ها، از دست رفتن كارآيي، انزوا، يأس، نااميدي، افسردگي  بيماري

عملكرد جسماني در افـراد  عواقب قرار دارند. سلامتي  كاهش و
بسـيار خوشـايند باشـد و شـواهد نشـان       توانـد  مي سالمند فعال

تـأثير بـه سـزايي در    عملكرد جسـماني  دهد درجات مختلف  مي
. همچنين اين احتمـال  سلامتي و امنيت سالمندان دارد افزايش

هـاي  مي رود كـه افـراد سـالمند غيـر فعـال داراي محـدوديت      
جسماني بيشتري بوده و ايـن امـر باعـث مـي شـود در انجـام       

ايستادن، قدم زدن، بلند كردن اجسام يا امـور  هايي نظير فعاليت
منزل و ... با مشكل مواجه گردند و بـه كمـك بيشـتري بـراي     

  انجام دادن امور زندگي روزمره نياز داشته باشند.
بخش ديگري از نتايج نشان داد كـه بـين فعاليـت جسـماني و     
سلامت رواني رابطه معناداري وجود ندارد. به عبارت ديگر زنان 

ي كه فعال مي باشد در متغير سلامت روانـي بـه انـدازه    سالمند
اي امتياز بيشتري كسب نكرده اند كه نشان از وضعيت مطلوب 

ها با نتايج ايشان نسبت به گروه غير فعال داشته باشد. اين يافته
) و مانگپاسان و 2009)، يين (1392تحقيقات ثنايي و همكاران (

ينـات بـدني در كـاهش    ) در مورد تـأثيرات تمر 2010همكاران (
فشار عصبي و در نتيجه سـلامت روانـي مطابقـت نـدارد. ايـن      

توان اينگونه توجيـه كـرد كـه اگرچـه غيرفعـالي      موضوع را مي
-ممكن است تأثيرات نامطلوبي بر كيفيت زندگي افراد و مؤلفـه 

هاي آن داشته باشد، ولي اين تأثير آنچنان چشمگير نيست كـه  
لطمه وارد آورد. همچنين، تحقيقـات  بر سلامت رواني افراد هم 

مغاير مذكور به بررسي تأثير ورزش بـر فشـار عصـبي پرداختـه     
  بودند و بطور خاص بر عدم سلامت رواني تاكيد نداشتند.

درنهايت، براساس يافته هاي پژوهش مي تـوان نتيجـه گرفـت    
كه ورزش و فعاليت هاي بـدني در سـالمندان، ارتقـاي كيفيـت     

ارد؛ بنابراين پيشنهاد مي شود تا فعاليت بدني زندگي را بدنبال د
-ها، كانونهاي مختلف از قبيل خانوادهو ورزش ويژه در محيط

هاي سالمندان، مراكز مراقبتـي سـالمندان و ... بعنـوان عـاملي     
براي افزايش كيفيت زندگي و اميدواري بـه زنـدگي سـالمندان    

ني كشور استفاده شود. همچنين، با توجه به روند حركت هرم س
نگـري و انجـام اقـداماتي در جهـت     به سوي سـالمندي، آينـده  

  .تسهيل فعاليت بدني سالمندان در سطح جامعه ضروريست
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