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هدف از انجام این تحقیق، تعیین اثر فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی در بین زنان 
همبستگی است که به  -سالمند استان کرمانشاه است. روش پژوهش توصیفی

انجام شده است. جامعه آماري را کلیه زنان سالمند فعال و غیر صورت میدانی 
دادند. با روش  سال استان کرمانشاه تشکیل می 60سال و بیش از  60فعال 
نفر به عنوان نمونه تحقیق انتخاب  300اي چند مرحله اي  گیري خوشه نمونه

الیت شناختی، پرسشنامه فع آوري اطلاعات از پرسشنامه جمعیت شدند. جهت جمع
) و پرسشنامه کیفیت زندگی و سلامتی ویر و 1982بدنی بک و همکاران (

بدست آمد.  87/0و  78/0ها به ترتیب  ) استفاده شد، که پایایی آن1992شربورن (
ها از آمار توصیفی و به منظور بررسی فرضیات تحقیق از  براي تحلیل آماري داده

اي استفاده شد.  اي نقطه رشتهآزمون کلموگروف اسمیرنوف و آزمون همبستگی دو
هاي این تحقیق نشان داد که بین فعالیت بدنی و کیفیت زندگی  نتایج تحلیل داده

). p>001/0داري وجود دارد ( زنان سالمند کرمانشاه در سطح رابطه مثبت و معنی
هاي محدودیت در نقش اجتماعی، درد جسمانی، عملکرد  همچنین بین مؤلفه

نقش احساسی و عاطفی، سر زندگی و شادابی، سلامت  اجتماعی، محدودیت در
داري وجود داشت؛ اما بین  عمومی و عملکرد جسمانی با فعالیت بدنی رابطه معنی

داري یافت نشد.  فعالیت بدنی و سلامت روانی زنان سالمند کرمانشاه رابطه معنی
لمند نتایج تحقیق نشان داد که فعالیت بدنی و ورزش بر کیفیت زندگی زنان سا

 اثرگذار است.

 
 واژگان کلیدي

 فعالیت بدنی، کیفیت زندگی، زنان سالمند.
 

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

هاي  ). شاخص2009، 1افزایش جمعیت سالمندان به قدري قابل توجه است که از آن به عنوان انقلاب ساکت یاد شده است (هورفورس
دهد که روند سالمند شدن جمعیت در کشور ما نیز در حال گسترش است. بیش از نیمی از سالمندان در انجام  آماري نشان می

هاي مربوط به سلامت و بهداشت  مره از قبیل (حمام کردن، لباس پوشیدن، غذا خوردن و ...) و فعالیتاي زندگی روز هاي پایه فعالیت
هاي سنی  باشند و میزان نامتناسبی از ناتوانی در افراد گروه زندگی مانند (پختن غذا، مصرف دارو، استفاده از پول و ...) داراي مشکل می

شود که  اي و جذب زنان به بازار کار سبب می ییر ساختار خانواده از نوع گسترده به نوع هستهتغ ).2000 2٬بالاتر وجود دارد (استانهوپ
کشیدن را باید به ناچار با دولت  ها قبلا به تنهایی به دوش می امکانات براي نگهداري از سالمندان به شدت کاهش یابد. باري که خانواده

). اصطلاح اضافه 1372هاي سالمندان گردیده است (هروآبادي،  به رشد آسایشگاه تقسیم کنند. عدم پذیرش سالمند در خانواده منجر
تسخیر کرده  نمودن زندگی به سنوات عمر به جاي سنوات عمر به زندگی در طی دهه گذشته سیر تغییر مراقبت از سالمندان ناتوان را

در  3دوستانه متمرکز به کیفیت زندگی ، مدل مراقبت بشراست و به جاي تأکید بر مدل پزشکی مبتنی به افزایش طول عمر به هر قیمتی
) توانایی اجراي 1کیفیت زندگی یک وضعیت رفاهی است که مشتمل بر دو بخش است:  ).1995 ،4حال ظهور است (کلارك

و  5گوتاي) رضایت از سطوح عملکرد کنترل و درمان بیماري (2هاي روزمره که همان سلامت جسمی، روانی و اجتماعی است  فعالیت
 ). 1992همکاران،

و همکاران،  6سالمندي دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل و نیازهاي این مرحله یک ضرورت اجتماعی است (بونومی
سالمندان به ). 1378 ٬گذارد (اصلانخانی هاي زیستی و روانی انسان تأثیر می فرایند افزایش سن امري طبیعی است که بر تمامی جنبه ).2000

)؛ لذا نقش 2001 ٬و همکاران 7عنوان شهروندان ارشد جامعه بایستی از سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی درخور شایسته برخوردار باشند (کارتر
رفاً فقدان باشد. بنابراین سلامتی ص فعالیت بدنی و ورزش در افزایش کیفیت زندگی و سلامتی جسمی و روحی افراد سالمند غیر قابل انکار می
). در این 2011 9٬؛ شلدون2001 8٬بیماري و احساسات منفی نیست؛ بلکه بهزیستی جسمانی و روانی نیز باید مورد توجه قرار گیرد (سالمون

بگذارد.  تواند روي بهزیستی آنان تأثیر هایشان با مشکلات بسیاري مواجه هستند که می میان سالمندان به دلیل از دست دادن بسیاري از توانایی
هایی جهت افزایش بهزیستی جسمی و روانی آنان مورد توجه قرار گیرد. امروزه با توجه به افزایش شاخص طول عمر مسئله  بنابراین باید راه

نظران و  تري تحت عنوان چگونه گذراندن عمر و به عبارتی کیفیت زندگی مطرح شده است که پرداختن به این موضوع ذهن صاحب مهم
) سالمندي موفق را تحت تأثیر 1999و همکاران (11"روو"). 2010 10٬رید ;2000 ٬مور سالمندان را به خود جلب کرده است (بونومیمحققین ا

) ارائه داد و مورد 2001( 12سه جنبه نداشتن بیماري، سازگاري با زندگی و داشتن کفایت روحی و روانی توصیف کردند. در تعریفی دیگر که ویور
باشد، در این تعریف کیفیت زندگی عبارت است از برداشت هر شخص از وضعیت سلامت خود و میزان  صاحب نظران میقبول بسیاري از 

شود، اگر چه کیفیت  توان گفت که کیفیت زندگی فقط از نظر فرد مشخص می ). به طور کلی می2006، 13رضایت از این وضعیت (کینگ
). کیفیت زندگی یک شاخص اساسی 2000، 14فرد تحت تأثیر قرار گیرد (بونومی هاي مختلف زندگی زندگی ممکن است به وسیله جنبه

گیرد توجه به آن از اهمیت خاصی  و عملکرد وجود فرد را دربرمی هاي فیزیولوژیک محسوب می شود و از آنجا که ابعاد متعددي مانند جنبه
سال دارند که روز به روز به تعداد این  60میلیون سالمند بالاي کشور جهان هر یک بیش از دو  31تقریبا . )2002 ،15(کونگر برخوردار است
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هاي مختلف بدن صورت  شود. در مطالعات گوناگون ثابت شده است که با افزایش سن، به دلیل اختلالاتی که در سیستم کشورها افزوده می
تواند در  یابد که این عوامل می رهاي روزانه افزایش میهاي حرکتی، وابستگی فرد به دیگران در انجام کا گیرد، به ویژه در اثر محدودیت می

زنده " 20). چالش اصلی بهداشت در قرن 2002 احساس خوب بودن و در نتیجه کیفیت زندگی فرد اثرات منفی زیادي ایجاد نماید (کونگر،
سالمندان احتمالا با افزایش فراگیر میزان ). افزایش شمار 2000باشد (بونومی،  می "زندگی با کیفیت بهتر"بود و چالش قرن حاضر  "ماندن
). با در نظر 2009، 16کند (میشل هاي درمانی و بهداشت عمومی وارد می اي بر هزینه شود که این امر فشار بالقوه ها همراه می ها و بیماري ناتوانی

یار مهمی است که عمدتا مورد غفلت قرار داشتن نیازهاي خاص این دوران توجه به کیفیت زندگی و فعالیت جسمانی در سالمندان امر بس
درصد جمعیت افراد  13جمعیت سالمندان در دنیا نزدیک  2000که تا سال  دهد ) نشان می2002، (18). مطالعه کان2009، 17گیرد (یین می

 20این نسبت به  2040 شود تا سال بینی می سال بوده و پیش 84درصد از این جمعیت بالاي  8/1داده است که  سال را تشکیل می 65بالاي 
 355میلیون نفر است که  580سال در جهان  60دهد که تعداد افراد بالاي  ) نشان می2007، (19درصد برسد. بررسی انجام شده توسط گوتاي

 کنند.  ها در کشورهاي در حال توسعه زندگی می میلیون نفر از آن
درکشور ما انفجار  1410شود در سال  بینی می ي است. به طوري که پیشهاي آماري در ایرن حاکی از رشد و شتاب سالمند بررسی شاخص

سال قرار خواهند گرفت. با توجه به افزایش شاخص امید به زندگی در ایران  50درصد جمعیت در سنین بالاي  30الی  25سالمندي رخ دهد و 
ها  ابر مسائل و مشکلات جدي درباره سالمندان و حل مشکلات آنتوان حدس زد که آمار سالمندان ایرانی نیز رو به افزایش است و ما در بر می

ها از جمله مسائلی است که توجه  قرار خواهیم گرفت. بنابراین سالمندي و شرایط ویژه افراد سالمند و تأمین بهداشت روانی و جسمانی آن
مید به زندگی (طول عمر) در آنان باشد؛ بلکه امروزه در ). هدف حمایت از سالمندان نباید فقط افزایش ا1385طلبد (جغتایی،  اي را می ویژه

ها نیز باید مورد توجه قرار گیرید (صداقتی،  جهان، مفهوم سالمندي پویا مطرح است؛ یعنی با افزایش کمیت جمعیت سالمند، کیفیت زندگی آن
1390 .( 

اوقات فراغت و کیفیت زندگی در افراد میان سال  هاي ورزشی ارتباط بین شرکت در فعالیت") در پژوهشی تحت عنوان 1387بخشنده (
داري وجود دارد. زمان زاده  هاي ورزشی و سلامت جسمانی در افراد میان سال ارتباط معنی به این نتیجه رسید که بین شرکت در فعالیت "فعال

است؛ به عبارت دیگر نتایج نشان داد که ) در پژوهشی گزارش کرد که تمرینات بدنی بر کیفیت زندگی بیماران همودیالژي اثرگذار 1387(
اثر ") در پژوهشی تحت عنوان 1392ثنایی و همکاران ( داري ارتقاء دهد. تمرینات بدنی قادر بود نمره کیفیت زندگی را به شکلی معنی

عالیت بدنی کاري و ورزشی بر بعد به این نتیجه رسیدند که ف "هاي بدنی بر کیفیت زندگی و امید به زندگی در سالمندان استان مازندران فعالیت
داري وجود  جسمی و روحی کیفیت زندگی اثرگذار است. همچنین بیان کردند که بین فعالیت بدنی و امید به زندگانی در سالمندان رابطه معنی

لیت بدنی، تحرك و کیفیت هفته تمرین پیاده روي را بر ظرفیت استقامتی، سطح فعا 12) در تحقیق خود اثر 1996دارد. مک راي و همکاران (
داري بر کیفیت زندگی  هفته تمرین پیاده روي روزانه تأثیر معنی 12ها به این نتیجه رسیدند که  زندگی در افراد تحت مراقبت مطالعه کردند. آن

ذار است و کیفیت زندگی ) در پژوهشی گزارش کردند که فعالیت بدنی و ورزش بر کیفیت زندگی بیماران اثرگ2005ندارد. نوسلدر و همکاران (
) در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که کاهش وزن از طریق 2009شود. راس و همکاران ( خود باعث امید به زندگانی و اتکاء به خود می

زندگی، به غیر از ها گزارش کردند که تمامی ابعاد کیفیت  داري دارد. همچنین آن مداخلات فعالیت بدنی و ورزشی با کیفیت زندگی ارتباط معنی
) در پژوهشی بیان کردند که علاوه بر متغیرهاي 2010عملکرد جسمانی، با فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی ارتباط دارد. مایرجام و همکاران (

داري  معنی هاي ذهنی و کیفیت زندگی فرد اثر بگذارد. فعالیت بدنی و ورزش بر کیفیت زندگی بیماران اثر تواند بر برداشت ژنتیکی که می
) در پژوهشی نشان دادند که زندگی بدون معلولیت و نقص، سلامت جسمانی، تغذیه سالم و فعالیت 2010گذارد. مانگپاسان و همکاران ( می

اري باشد. همچنین در این پژوهش بیان کردند که زنان در مقایسه با مردان امیدو بدنی مطلوب از جمله عوامل تأثیرگذار بر امید به زندگی می
 بیشتري به زندگی دارند.

هاي اضافی عمر انسان را در نهایت آرامش و سلامت جسمی و روانی سپري کرد. با  توان سال آید که چگونه می حال این سؤال پیش می
ورت و اهمیت ها، ضر هاي این دوران و تأثیر آن بر روند زندگی آن توجه به اهمیت سالمندي در جوامع در حال توسعه و با عنایت به ویژگی
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ریزي به منظور شناخت ابعاد کیفیت زندگی و تغییر در کیفیت زندگی این قشر از جامعه، این تحقیق بر آن است تا به این سؤال پاسخ گوید  برنامه
 هاي آن در زنان سالمند دارد یا خیر؟  که آیا فعالیت بدنی تأثیري بر کیفیت زندگی و مؤلفه

 
 شناسی پژوهش  روش

سـال اسـتان    60سـال و بـیش از    60همبستگی انجام شد. جامعه آماري را کلیه سالمندان فعال و غیر فعـال   -به روش توصیفی پژوهش حاضر
ماه تا دو سال فعالیـت داشـتند    6دقیقه و بین  45روز و هر جلسه  2اي  دادند. زنان سالمند فعال شامل افرادي بودند که هفته کرمانشاه تشکیل می

نفـر   300اي  اي چند مرحلـه  گیري خوشه ماه گذشته نداشتند. از طریق نمونه 6گونه فعالیت بدنی را در طی  کسانی بودند که هیچو زنان غیر فعال 
هاي تحـت پوشـش بهزیسـتی، مسـاجد، درب منـازل و... پـس از        نفر زنان سالمند غیر فعال) از طریق کانون 100نفر زنان سالمند فعال و  200(

از پرسشـنامه   اطلاعـات،  جمـع آوري  ها به عنوان نمونـه تحقیـق انتخـاب شـدند. بـه منظـور       اف پژوهش براي آزمودنیتوجیه طرح و بیان اهد
) اسـتفاده شـد.   1992) و پرسشنامه کیفیت زندگی و سـلامت ویـر و شـربورن (   HPAشناختی، پرسشنامه فعالیت بدنی بک و همکاران ( جمعیت

هاي گوناگون فعالیـت بـدنی را    سؤال دارد که ویژگی 25) ساخته شده است. این پرسشنامه 1982پرسشنامه فعالیت بدنی توسط بک و همکاران (
) پایـایی ایـن پرسشـنامه را بـا روش آلفـاي      1982هاي متعدد مورد تأیید قرار گرفته است. بـک و همکـاران (   گیرد. اعتبار ابزار در آزمون در بر می
گزارش دادند. پرسشنامه کیفیت زنـدگی و   78/0) در پژوهش خود پایایی این پرسشنامه را 1392گزارش کردند. ثنایی و همکاران ( 73/0کرونباخ 
شود. این پرسشنامه توسـط ویـر    یک پرسشنامه خود گزارشی است که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده می SF36سلامت 

کنـد. ایـن پرسشـنامه وضـعیت      عد کلی جسمانی و سلامت روانی ارزیابی میعبارت است و سلامت را در دو ب 36و شربورن ساخته شده و داراي 
 ٬شود (تنـد نـویس   کند که هر مقیاس توسط مجموعه سؤالاتی سنجیده که بر اساس آن امتیاز دهی می خرده مقیاس ارزیابی می 8سلامت را در 

عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد جسـمی و سـلامت   خرده مقیاس  4). بعد سلامت جسمانی داراي 1383گلستانی،  ؛ حامدي نیا و 1380
باشـد.   مقیاس که شامل سرزندگی، عملکرد اجتماعی، محدودیت احساسـی و سـلامت روانـی مـی     4باشد و بعد سلامت روانی داراي  عمومی می
ز بعد فیزیکـی سـلامت را مـورد    ) که آن نیPCSدو سنجش کلی را نیز از کارکرد فراهم می آورد؛ نمره کلی مؤلفه فیزیکی ( SF36پرسشنامه  

نمایـد. بـراي سـنجش     ) که این مورد هم بعد روانی اجتماعی سـلامت را ارزشـیابی مـی   MCSسنجش قرار می دهد و نمره کلی مؤلفه روانی (
شـود.   رفتـه مـی  هاي مربوط به فعالیت شدید و متوسط از قبیل بلند کردن، حمل کردن، بالا رفتن از پلـه و ... در نظـر گ   عملکرد فیزیکی پرسش

شـود.   هاي روزانه به کـار بـرده مـی    هاي روزانه و میزان صرف زمان براي فعالیت هاي محدودیت در فعالیت براي بعد ایفاي نقش فیزیکی پرسش
ایی ه ـ هایی در زمینه مقایسه سلامت فرد با دیگران و همچنین براي ارزیابی فعالیت اجتماعی، پرسش براي بررسی درك کلی از سلامت، پرسش

هـایی از سـطح ضـعیف تـا قـوي بـه        ماده با پاسخ 36سؤال کلی از  15درباره فعالیت افراد با خانواده، دوستان و آشنایان در پرسشنامه وجود دارد. 
دم وجـود  هاي مربوطه و نمره بالا بیانگر ع ـ پردازد. نمره پایین در هر خرده مقیاس بیانگر مشکل در زمینه ها می ارزیابی وضعیت سلامت آزمودنی

گـذاري پرسشـنامه بـه روش     شود. نمره باشد. به این ترتیب میانگین نمره همه افراد در هر مقیاس و در نهایت به صورت کل بیان می مشکل می
 ترین سطح کیفیـت زنـدگی و صـد بیـانگر     ي پایین تواند نوسان داشته باشد. صفر نشان دهنده می 100شود که در دامنه صفر تا  لیکرت انجام می

در ایـران، مطالعـه مقطعـی در     SF36بالاترین سطح کیفیت زندگی است. به منظور تعیین روایی و پایایی ترجمه فارسـی پرسشـنامه سـلامتی    
هـا   گزارش شد (ارزش 87/0صورت گرفت. ضریب پایایی همبستگی درونی پرسشنامه  80جمعیت کارکنان دانشکده پزشکی شیراز طی آبان ماه 

). اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیـت ایرانـی مـورد تأییـد قـرار گرفتـه اسـت و ضـرایب همسـانی درونـی خـرده            1382ونگرش ایرانیان، 
گزارش شده اسـت (منتظـري و    89/0تا  73/0ها با فاصله زمانی یک هفته بین  و ضرایب بازآزمایی آن 90/0تا  77/0گانه آن بین  8هاي  مقیاس

محقق براي تعیین پایایی و ثبـات درونـی ایـن     SF36هاي فعالیت بدنی و کیفیت زندگی  تاندارد بودن پرسشنامه). با توجه به اس1384 ٬همکاران
 ) و =78/0rهـــــا قـــــرار داد کـــــه آلفـــــاي کرونبـــــاخ بـــــه ترتیـــــب (  نفـــــر از آزمـــــودنی 12پرسشـــــنامه، آن را اختیـــــار 

)87/0 r= به دست آمد. از آزمون (k-s جدول  ها نیز براي بررسی نرمال بودن داده) 1استفاده شد.( 
 

 ها آزمون کلموگروف اسمیرنوف براي تعیین نرمال بودن داده .1جدول

 آماره خی دو متغیر
مقدار 
 احتمال

 001/0 230/0 محدودیت در نقش اجتماعی
 001/0 114/0 درد جسمانی
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 001/0 194/0 عملکرد اجتماعی
 003/0 082/0 سلامت روانی

 001/0 242/0 عاطفیمحدودیت در نقش احساسی و 
 003/0 082/0 سر زندگی و شادابی

 001/0 101/0 سلامت عمومی
 001/0 113/0 عملکرد جسمانی

 001/0 062/0 فعالیت بدنی

 
ها نرمال نیست؛ لذا براي تحلیل  درصد کمتر است، توزیع همگی آن 5داري  چون مقدار احتمال براي تمام متغیرها از سطح معنی

ها نیست. از آنجایی که یکی از  هاي آماري استفاده شود که نیازمند پیش فرض نرمال بودن داده بایست از آزمون میآماري متغیرها 
 اي استفاده اي نقطه متغیرها دو ارزشی و دیگري به صورت عددي می باشد، از همبستگی دو رشته

 شد.
 هاي پژوهش یافته

هاي  دادند. یافته نفر را زنان غیر فعال سالمند تشکیل می 100نان زنان فعال سالمند و نفر از آ 200نفر بودند که  300هاي تحقیق  آزمودنی
توصیفی مربوط به متغیرهاي فعالیت بدنی، محدودیت در نقش اجتماعی، درد جسمانی، عملکرد اجتماعی، سلامت روانی، محدودیت در نقش 

 .ارائه شده است 2سمانی در جدول احساسی و عاطفی، سر زندگی و شادابی، سلامت عمومی و عملکرد ج
 

 مارهاي توصیفی متغیرها به تفکیک زنان فعال سالمند و زنان غیر فعال سالمندآ .2جدول

 متغیر
فعالیت 
 جسمانی

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

تعداد 
 آزمودنی

محدودیت 
در نقش 
 اجتماعی

زنان فعال 
 200 1,63 6,58 سالمند

زنان غیر فعال 
 100 1,52 5,90 سالمند

درد 
 جسمانی

زنان فعال 
 200 32/2 96/7 سالمند

زنان غیر فعال 
 100 07/2 91/6 سالمند

عملکرد 
 اجتماعی

زنان فعال 
 200 32/3 89/8 سالمند

زنان غیر فعال 
 100 98/1 77/6 سالمند

سلامت 
 روانی

زنان فعال 
 200 57/5 25/21 سالمند

زنان غیر فعال 
 100 67/4 95/19 سالمند

محدودیت 
در نقش 

احساسی و 
 عاطفی

زنان فعال 
 200 15/1 06/5 سالمند

زنان غیر فعال 
 100 14/1 57/4 سالمند

سرزندگی و 
 شادابی

زنان فعال 
 200 35/4 23/18 سالمند

زنان غیر فعال 
 100 56/3 48/14 سالمند

سلامت 
زنان فعال 

 200 71/3 15/20 سالمند
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زنان غیر فعال  عمومی
 100 61/3 7/15 سالمند

عملکرد 
 جسمانی

زنان فعال 
 200 06/4 48/25 سالمند

زنان غیر فعال 
 100 16/5 90/18 سالمند

فعالیت 
 بدنی

زنان فعال 
 200 60/5 16/23 سالمند

زنان غیر فعال 
 100 74/4 26/15 سالمند

 اي بین فعالیت بدنی و کیفیت زندگی اي نقطه آزمون همبستگی دو رشته .3جدول

  متغیرها
فعالیت 

 بدنی
درجه 
 آزادي

تعداد 
 آزمودنی

کیفیت زندگی 
 کلی

 همبستگی
سطح 

 داري معنی

478/0 
001/0 

191 300 

محدودیت در 
 نقش اجتماعی

 همبستگی
سطح 

 داري معنی

217/0 
002/0 

191 300 

 درد جسمانی
 همبستگی
سطح 

 داري معنی

237/0 
001/0 

191 300 

عملکرد 
 اجتماعی

 همبستگی
سطح 

 داري معنی

488/0 
001/0 

191 300 

 سلامت روانی
 همبستگی
سطح 

 داري معنی

137/0 
058/0 

191 300 

محدودیت در 
نقش احساسی 

 و عاطفی

 همبستگی
سطح 

 داري معنی

232/0 
001/0 

191 300 

سرزندگی و 
 شادابی

 همبستگی
سطح 

 داري معنی

424/0 
001/0 

191 300 

 سلامت عمومی
 همبستگی
سطح 

 داري معنی

570/0 
002/0 

191 300 

عملکرد 
 جسمانی

 همبستگی
سطح 

 داري معنی

577/0 
001/0 

191 300 

 

  گیري بحث و نتیجه
بیشتر مورد توجه قرار گرفت و به عنوان یک نیاز روز افزون براي قشر سـالمند بـه طـور     1980اهمیت کیفیت زندگی سالمندان از دهه 

جدي به آن پرداخته شد. سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درك افراد از موقعیت زندگی شخصی خـود در چـارچوب فرهنـگ و    
). وضعیت سلامت جسمانی و روانی فـرد سـالمند   1387کنند مطرح نموده است (اصلانخانی،  دگی میهایی که زن ارزش جامعه و سیستم

یک نیاز اساسی براي کیفیت زندگی محسوب می شود. بنابراین تعدادي از تحقیقات فعالیت بدنی و ارتباط این متغیر با کیفیـت زنـدگی   
الیت بدنی بر کیفیت زندگی در سالمندان بیمار (تحت عمل جراحـی و یـا شـیمی    اند. اما بیشتر این تحقیقات اثر فع مورد بررسی قرار داده
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انـد. هـدف از ایـن     اند و تعداد کمی از تحقیقات کیفیت زندگی سالمندان فاقد بیماري را بررسـی کـرده   درمانی) را مورد بررسی قرار داده
هاي بـدنی بـر کیفیـت     بود. نتایج تحقیق نشان داد که فعالیتپژوهش، تعیین رابطه فعالیت بدنی و کیفیت زندگی زنان سالمند کرمانشاه 

ها نشان داد که میانگین متغیرهاي فعالیت بدنی، محدودیت در نقش اجتماعی، درد جسمانی، عملکـرد   زندگی اثرگذار است. بررسی یافته
و عملکرد جسمانی در زنان فعال  اجتماعی، سلامت روانی، محدودیت در نقش احساسی و عاطفی، سر زندگی و شادابی، سلامت عمومی

تواند به دلیل آمادگی بیشتر و داشتن سلامت جسمی و روحی  سالمند بیشتر از میانگین زنان غیر فعال سالمند است. این میانگین بالا می
)، ثنـایی و همکـاران   1387)، زمان زاده (1387ها با نتایج تحقیقات بخشنده ( در زنان فعال سالمند در جامعه مورد بررسی باشد. این یافته

) و مایرجـام و  2010)، رید و همکاران (2010)، ماوروونیتیس و همکاران (2009)، راس و همکاران (2005)، نوسلدر و همکاران (1392(
دند. داري گزارش کر هاي بدنی و کیفیت زندگی ارتباط مثبت و معنی ) همخوانی دارد. این محققان نیز بین انجام فعالیت2010همکاران (

) همخوانی ندارد. دلیل احتمالی این نـاهمخوانی تفـاوت جامعـه    1996از طرف دیگر، این نتیجه با نتایج تحقیقات مک راي و همکاران (
تواند در کیفیت  مطالعه شده و ابزار مورد استفاده است؛ زیرا تحقیقات مک راي و همکاران روي بیماران انجام شده و عوامل متعددي می

توانـد افـزایش    دهـد کـه فعالیـت بـدنی سـالمندان مـی       هاي این مطالعه نشان مـی  با سلامتی بیماران دخیل باشند. یافته زندگی مرتبط
) نشـان داد افـزایش فعالیـت فیزیکـی در میـان      2009داري در کیفیت زندگی آنان ایجاد کند. نتایج تحقیقـات راس و همکـاران (   معنی

اي بدنی شـرکت   ها دریافتند سالمندانی که به طور منظم در فعالیت  دهد. همچنین آن کاهش می سالمندان، میزان از کار افتادگی آنان را
کنند، از کیفیت زندگی بهتر و استقلال بیشتري در زندگی برخوردارند. در زمینه نوع فعالیت بدنی نکته قابل توجه از نتایج این تحقیق  می

یا اوقات فراغت است. در واقع فعال بودن سالمندان در اوقات فراغت تـأثیر بیشـتري   هاي غیر کاري  فعالیت بدنی زنان سالمند در ساعت
هـاي   گذارد. امروزه، مردم بیشتر اوقات فراغت خود را به تماشاي تلویزیون، استفاده از کامپیوتر و انجام بـازي  ها می بر کیفیت زندگی آن

هـا،   تحرکی باعث بروز بسیاري از بیماري اي کوتاه رواج یافته است. این بیپردازند و استفاده از ماشین، حتی براي مسیره کامپیوتري می
شـود. سـالمندان معمـولا بـه اقتضـاي       شود. شیوع این موج کاهش تحرك بدنی شامل سالمندان جامعه هم مـی  چاقی و مرگ و میر می

ساعات متعددي را بدون انجام فعالیـت بـدنی   ها  هاي بدنی کمتري دارند که باعث می شود تا آن وضعیت سنی و جسمی، معمولا فعالیت
ها بتوانند اوقات فراغت  شود. اگر آن بگذرانند. نداشتن فعالیت بدنی در چنین اوقاتی به بروز عوارض نامطلوب جسمانی و روحی منجر می

هـا بایـد بسـترهاي     آوردنـد. آن توانند کیفیت زندگی مطلوبی را براي خود فـراهم   ریزي شده بگذرانند، می خود را به صورت کاملا برنامه
هاي ورزشی و بدنی را با توجه به وضعیت و احوال سالمندان فراهم آورند. با افزایش سن، به علت اختلالاتی که در  مناسب انجام فعالیت

زانـه  هاي حرکتی، وابسـتگی فـرد بـه دیگـران در انجـام کارهـاي رو       دهد، به ویژه به علت محدودیت هاي مختلف بدن روي می سیستم
توانند در احساس خوب بودن و در نتیجه، کیفیت زندگی فرد اثرات منفی زیادي ایجاد کند و بـه نظـر    یابد که این عوامل می افزایش می

هـاي مناسـب اسـت؛ شـرکت      هاي بدنی مطلوب در محیط هاي رویارویی با آن، انجام ورزش و فعالیت رسد که یکی از بهترین روش می
 تواند اثر مهمی بر کیفیت زندگی افراد سالمند جامعه داشته باشد.  دنی میهاي ب منظم در فعالیت

نتایج همچنین نشان داد که بین فعالیت بدنی و محدودیت در نقش اجتماعی، درد جسـمانی، عملکـرد اجتمـاعی، محـدودیت در نقـش      
ري وجود دارد؛ به عبارت دیگر زنان سالمندي دا احساسی و عاطفی، سر زندگی و شادابی، سلامت عمومی و عملکرد جسمانی رابطه معنی

اند که نشان از وضیت مطلوب ایشان نسبت به گروه غیر فعال دارد. این یافته  که فعال بودند در متغیرهاي بالا امتیاز بیشتري کسب کرده
)، بوچنر 2007)، گتام (2005ن ()، مارشال و همکارا2006)، ویلکی و همکاران (1387)، مداح (1384از تحقیق با نتایج تحقیقات کلدي (

) همخوانی ندارد؛ علت احتمـالی ایـن   1996) همخوانی دارد؛ اما با نتایج تحقیق مک راي و همکاران (2012) و جوزف (2009و اشمید (
هـاي ایـن    انـد. یافتـه   ) را بیماران تشکیل داده1996عدم همخوانی در این امر نهفته است که جامعه مورد مطالعه مک راي و همکاران (

تـر   هاي اجتماعی و مسائل و مشکلات موجود در جامعه، منطقی دهد که افراد سالمند فعال در برخورد با محیط بخش از تحقیق نشان می
روي خـانوادگی، ورزش   هاي اجتماعی نظیر پیـاده  عمل کرده، همچنین این احتمال بیشتر وجود دارد که این افراد براي شرکت در فعالیت

توان اذعان داشت که افراد سالمند فعال بـه خـاطر انجـان     جام امور مربوط به محیط زیست و ... پیشقدم باشند. در واقع میصبگاهی، ان
هاي جسمانی و ارتباط بهتر و بیشتر در فضاي آرام با دوستان، آشنایان و افراد محیط خود، داراي روحیـه شـادتر بـوده و بـا      دادن فعالیت

ها بوده و توجـه   کنند. سلامت عمومی در زندگی سالمندي بخش حساسی از زندگی آن تر برخورد می راحتمسائل و مشکلات سالمندي 
باشد. با توجه به نتیجه تحقیـق، زنـان سـالمند فعـال در متغیـر سـلامت        به این مسئله و نیازهاي این مرحله یک ضرورت اجتماعی می

دهد که افراد سالمند غیر فعال بیشتر در معرض صـدمات   ین مورد نشان میتري نسبت به گروه غیر فعال دارند. ا عمومی وضیت مطلوب
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ها، از دست رفتن کارآیی، انزوا، یأس، ناامیدي، افسردگی و کاهش سلامتی قرار دارند. عواقب عملکرد جسمانی در افراد  فیزیکی، بیماري
مختلف عملکرد جسمانی تأثیر بسزایی در افزایش سلامتی  دهد که درجات تواند بسیار خوشایند باشد و شواهد نشان می سالمند فعال می

هاي جسمانی بیشتري بوده و این امـر   و امنیت سالمندان دارد. همچنین این احتمال می رود که افراد سالمند غیر فعال داراي محدودیت
زل و ... با مشکل مواجه گردند و بـه کمـک   هایی نظیر ایستادن، قدم زدن، بلند کردن اجسام یا امور من شود تا در انجام فعالیت باعث می

 بیشتري براي انجام دادن امور زندگی روزمره نیاز داشته باشند.
داري وجود ندارد. به عبارت دیگر زنـان سـالمندي    بخش دیگري از نتایج نشان داد که بین فعالیت جسمانی و سلامت روانی رابطه معنی

ندازه اي امتیاز بیشتري کسب نکرده اند که نشان از وضعیت مطلوب ایشان نسبت به گروه که فعال می باشد در متغیر سلامت روانی به ا
) در مـورد  2010) و مانگپاسـان و همکـاران (  2009)، یین (1392ها با نتایج تحقیقات ثنایی و همکاران ( غیر فعال داشته باشد. این یافته

توان اینگونه توجیه کـرد کـه    ت روانی مطابقت ندارد. این موضوع را میتأثیرات تمرینات بدنی در کاهش فشار عصبی و در نتیجه سلام
هاي آن داشته باشد، ولـی ایـن تـأثیر آنچنـان چشـمگیر       اگر چه غیرفعالی ممکن است تأثیرات نامطلوبی بر کیفیت زندگی افراد و مؤلفه

ر به بررسی تأثیر ورزش بر فشـار عصـبی پرداختـه    نیست که بر سلامت روانی افراد هم لطمه وارد آورد. همچنین، تحقیقات مغایر مذکو
 بودند و به طور خاص بر عدم سلامت روانی تأکید نداشتند.

هاي بدنی در سالمندان، ارتقـاي کیفیـت زنـدگی را بـه      توان نتیجه گرفت که ورزش و فعالیت هاي پژوهش می در نهایت، براساس یافته
هاي سالمندان، مراکز  ها، کانون هاي مختلف از قبیل خانواده ت بدنی و ورزش ویژه در محیطشود تا فعالی دنبال دارد؛ بنابراین پیشنهاد می

مراقبتی سالمندان و ... به عنوان عاملی براي افزایش کیفیت و امیدواري به زندگی سالمندان استفاده شود. همچنین، با توجـه بـه رونـد    
م اقداماتی در جهـت تسـهیل فعالیـت بـدنی سـالمندان در سـطح جامعـه        نگري و انجا حرکت هرم سنی کشور به سوي سالمندي، آینده

 ضروریست.
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