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Quality of life and its association with physical activity among elderly women
living in nursing homes, Shiraz, Iran

Zar A.S*1, Hoseini S. A2, Ahmadi F3 ,sukhaki M 4

Abstract

Introduction and purpose: Preferred healthy behaviors and quality of life in elderly people are
important issues that are mainly ignored. The aim of this study was to investigate the quality of life of
elderly women living in nursing homes, Shiraz, Iran and its association with physical activity.

Materials and Methods: A convenient sample of 186 elderly women aged ≥ 65 years lived in elderly
homes, Shiraz, Iran were recruited between January to March 2014. Information was collected using the
International Physical Activity standard Questionnaire SF36 quality of life questionnaires. The data were
analyzed using SPSS version 18. Spearman correlation test, Kruskal-Wallis and U Mann-Whitney (α=
0.05) were used to determine the status of quality of life and its association with physical activity in
women who lived in Shiraz elderly homes, Iran.

Findings: The results of the present study showed that there was a significant correlation between
physical activity and quality of life in elderly women (P<0.001). Less active women reported a lower
quality of life compared to active women (P<0.001).

Conclusion: Physical activity has a significant positive correlation with improved quality of life in
women lived in elderly houses. This study provides evidence that physical activity is a safe and effective
strategy to enhance the quality of life of elderly people living in nursing homes.
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فعالیتباآنارتباطوشیرازسالمنديهايخانهزنان سالمندزندگیکیفیتبررسی
جسمانی
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چکیده
مـی  قـرار غفلتموردعمدتاًکههستندمهمیامور بسیارسالمنداندرزندگیکیفیتوسلامترفتارهاي ارتقادهندهو هدف:مقدمه 

است.فعالیت جسمانیو ارتباط آن با شیرازهاي سالمنديسالمند خانهزنان بررسی کیفیت زندگیحاضرق هدف از تحقیگیرد.

هـاي سـالمندي شـیراز در زمسـتان     خانهسال 65زن سالمند بالاي 186این مطالعه از نوع همبستگی بود که تعداد ها:مواد و روش
المللـی فعالیـت   اسـتاندارد بـین  نامـه  ها از پرسـش طور داوطلبانه و در دسترس انتخاب و وارد مطالعه شدند. براي گردآوري دادهبه1393

و آزمون همبستگی اسپیرمن، 18ورژن SPSSافزاراز نرمهابراي تحلیل داده. استفاده شدSF36پرسشنامه کیفیت زندگی جسمانی و
شد.بهره گرفته ) ≥ 0p/ 05سطح (ویتنی درمنuکورسکال والیس و 

داري وجـود دارد  بـین فعالیـت جسـمانی و کیفیـت زنـدگی زنـان سـالمندان ارتبـاط معنـی         نتایج تحقیق حاضر نشان داد که :هایافته
)001/0p<،4/0r=تـر  داري پـایین طور معنیتحرك نسبت به زنان سالمند با تحرك کافی به). همچنین کیفیت زندگی زنان سالمند کم

).>001/0pبود (

داري دارد. مشارکت در فعالیت جسمانی با بهبود کیفیت زندگی ارتباط مثبت و معنـی توان گفت که ها میبا توجه به یافتهگیري: نتیجه
هـاي سـالمندي   عنوان روشی ایمن و موثر جهت تقویت کیفیت زندگی سـالمندان مقـیم خانـه   هاي جسمانی بهشود از فعالیتتوصیه می

استفاده کنند.

جسمانی، کیفیت زندگی، سالمندان، زنان، شیرازفعالیتها:یدواژهکل
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مقدمه
درجهان رو به افزایش اسـت و يکشورهاتعداد سالمندان در تمام 

سـالمند رو  جمعیتنسبتجهان،کشورهايسایرهمانندنیزایران
درکهشودیمینیبشیپ1390سرشماريطبقبه افزایش است و

میلیـون 5/15ازبـیش بـه ایراندرسالمندافرادتعداد1405سال
دلایـل بـه جهـانی جمعیتشدنپیريپدیده. )1(یابدافزایشنفر

و پزشـکی علـوم يهـا شـرفت یپازناشیریوممرگمیزانکاهش
جامعهآنبهتوجهعدمکهاستبرخورداراهمیتیچنانازبهداشت
بسـیار مشـکلاتی ولمسائمقابلدرنزدیکايآیندهدرراانسانی
نشانايهعمطالدر، باريرابطه،ایندر.)3, 2(دهدیمقرارپیچیده

35بهداشـتی، يهـا مراقبـت يهانهیهزازدرصد60حدودکهداد
بسـتري روزهـاي ازدرصد47وبیمارستانیيهاصیترخازدرصد

.)4(دهندیماختصاصخودبهسالمندانراهامارستانیبدر
سلامتبهداشت،مسئلهسالمندان،تعدادسریعافزایشبهتوجهبا
-گسـترده وتازهابعادهرروزجامعه،درآنانرفاهوآسایشتأمینو

تنهـا ،کندیمتوجهبدانامروزيدانشآنچه. )5(کندیمپیداتري
کـه داشـت توجـه بایـد بلکـه نیست،زندگیدورانکردنطولانی

وجسـمی سـلامت وآرامشتیدرنهاانسانعمراضافیهايسال
نشـود، نیتـأم شـرایطی چنـین کـه یدرصورتوگرددسپريروانی

 ـتـر، طـولانی زنـدگی نیتأمبرايعلمیهايپیشرفت وجـه ینتیب
شـاخص افـزایش بـه توجـه باامروزه.)6(بودخواهدزیآممخاطره

چگونگیعنوانتحتيترمهممسئلهزندگی،بهامیدوعمرطول
کـه اسـت شـده مطـرح زنـدگی کیفیـت عبارتیبهوعمرگذران

امـور درمحققـین ونظـران صـاحب ذهنموضوعاینبهپرداختن
.)7(استنمودهجلبخودبهراسالمندي
ازآنجاکـه وشـود یممحسوباساسیشاخصیکزندگیکیفیت

رافـرد وجودوعملکردفیزیولوژیک،يهاجنبهمانندمتعدديابعاد
.)8(اسـت برخـوردار خاصـی اهمیـت ازآنبهتوجه،ردیگیمبردر

کیفیت زندگی احساس شخصی از  خوب بودن است که از میـزان  
رضایت یا نارضایتی فرد از مسائل مهم مربوط به زنـدگی شـخص   

متعـددي مسـائل ومشـکلات استشدهثابت. )9(ردیگیمنشاءت
کیفیتکاهشدر،دهدیمرخبالاسنیندرفیزیولوژیکطوربهکه

مطالعـات بررسـی . )7(داردریتـأث سـالمندي دورهطولدرزندگی

وموردتوجـه چنـدان سـالمندان زنـدگی کیفیـت کهدهدیمنشان
طـول افزایشبازمانهم. )10(استنگرفتهقرارمسئولانعنایت

بـه توجهبانیز،سلامتدهندهارتقاءرفتارهاياهمیت،افرادعمر
،هـا آنزنـدگی کیفیـت افـزایش وافـراد اسـتقلال و کارکردحفظ
.)11(شودمیآشکاربیشترروزروزبه

وشـود یم ـسالمنديدورانانداختنعقبموجبحرکتورزشو
برخورداربیشترينشاطوسلامتیازکنندیمورزشکهسالمندانی

ــ ــندیم ــالمندانی. )12(باش ــهو س ــیورزشک ــد م ــزایشکردن اف
بهبـود درتنهـا نـه ورزش. )13(دارندزندگیکیفیتدریتوجهقابل

ایفـاي سـالمندي دورانبهداشـتی واقتصـادي اجتماعی،وضعیت
گـردد مـی سالمندافرادزندگیکیفیتافزایشسببونمودهنقش
نظــربــهمــؤثرنیــزجوامــعســطحدرابعــادایــنارتقــاءدربلکــه

انسـانی خـدمات وبهداشـت بخشآمارهايطبقبر.)14(رسدیم
مـنظم فعالیتهاآمریکاییدرصد60ازبیش1996سالدرآمریکا
. )12(کردنـد نمیورزشاصلاًنیزهاآندرصد25ونداشتهورزشی

ازدرصـد 2/37تنهـا کـه دادنشـان وودمطالعـه نتـایج همچنـین 
درمسائلنیترمهم. کنندمیورزشمنظمطوربهايکرهسالمندان

هـاي فعالیـت درآنـان اسـتقلال حفـظ بهسالمندانسلامتارتقاء
.)11(شودیممربوطفعالصورتبهزندگیادامهوروزمره

افـزایش بـا مـزمن يهايماریببروزوسلامتازبرخورداريعدم
معمـولاً وگرددمیسالمندفرديهاتیفعالشدنمحدودسببسن

-فعالیـت انجـام بهقادرمردمچهارمکیبعدبهبازنشستگیسناز

-میگیرزمینووابستهکاملاًنیزآناندرصد10ونبودهخودهاي

شودیمبیشترجسمانیعملکرداختلالسن،افزایشبا. )15(شوند
افـزایش راکمـک بهنیازاستقلال،حفظتواناییبرآنمنفیاثرو
سـالمندان زنـدگی کیفیتکاهشدرتواندیمخوداینکهدهدیم

کیفیـت زنـدگی و   ◌ٔ نـه یدرزمشدهانجاممطالعات . )11(باشدمؤثر
يامطالعـه و کمتـر  شدهانجامفعالیت بدنی بر روي  جوامع مختلف 

کیفیت زندگی  سالمندانی پرداخته باشد که یبررسیافت شد که به 
علاوه بر موقعیت سنی که دارند دور از محیط خانه و خانواده قـرار  

لـذا هـدف مطالعـه  حاضـر     . شـود یمتوجه هاآنداشته و کمتر به 
وشـیراز سـالمندي هـاي خانـه زندگی زنان سالمندکیفیتبررسی
.باشدیمجسمانی فعالیتباآنارتباط
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هاروشمواد و 
مقطعـی  صـورت بـه کـه  باشدیمپژوهش حاضر از نوع همبستگی 

سـال  65تحقیق را زنان سالمندان بالاي آماريجامعهو انجام شد
تعـداد  ها آنکه از میان دادندیمي سالمندي شیراز تشکیل هاخانه
نمونـه آمـاري   عنـوان بـه در دسترس داوطلب وصورتبهنفر 186

انتخاب شدند.
سـال،  65حداقل سن بـالاي  به داشتنتوانیمي ورود ارهایمعاز 

هی ـدییتأي سالمندان شیراز و امضاء کردن فرم خانهساکن بودن در 
بیمـاري روانـی یـا    هرگونـه  آگاهانه در تحقیق اشاره کـرد.  شرکت

ی کینورولـوژ اختلالات ،مصرف هرگونه داروي روانیشناختی و یا
مولتیپـل اسـکلروزیس،   (سکته مغزي، بیماري پارکینسون، بیماري

اختلالات اسکلتی عضلانی (قطع عضو، تعـویض  ،نروپاتی دیابتی)
و ي مفاصـلی ناشـی از آرتریـت روماتوئیــد    هـا يناهنجـار مفصـل، 

سرگیجه، تاري دید منجر به علائمی قبلی اندام تحتانی) و یا جراح
گردید.خروج افراد از این تحقیق می

محقـق  ، شیرازشهرستانبهزیستیاداره لازم با یهماهنگپس از
ي هـا خانـه بـه  مناسـب و واجـد شـرایط   يهـا نمونهبراي انتخاب 

و و اهداف تحقیـق و دلیـل انجـام تحقیـق    نمودسالمندي مراجعه 
شـرح  هاآنرا براي باید داشته باشند هایآزمودنخصوصیاتی را که 
ي واجـد شـرایط مشـخص و   هـا یآزمودن،هاآنداد. سپس از میان 

اطمینان داده شـد کـه   هایآزمودنداوطلب انتخاب شدند. به رطوبه
محرمانه کاملاًاز تحقیق، شدهاستخراجاطلاعات شخصی و نتایج 

ــردي و    ــه مشخصــات ف ــوط ب ــرم مرب ــه ف ــد. در ادام ــد مان خواهن
شرکت در تحقیـق در اختیـار افـراد داوطلـب     نامه داوطلبانهرضایت

تکمیل آن راقرار گرفت تا در صورت تمایل به شرکت در تحقیق، 
کنند.

کیفیت زندگی امهنپرسشبراي محاسبه کیفیت زندگی سالمندان از 
SF36    استفاده شد که روایی و پایایی آن جهـت ارزیـابی کیفیـت

پرکاربردترین ابزار جهت این عنوانبهشده و دیتائزندگی سالمندان 
پرسشـنامه ). ایـن 2010بود (درویش پور کاخکی؛ شدهگزارشکار 

کـه استروانیسلامتوجسمانیسلامتکلیمقیاسدوشامل
-1:شـامل کـه اسـت مقیـاس خـرده هشـت شاملحالتدواین

مشـکلات ازمتـأثر فـه یوظانجـام محدودیت-2جسمانیعملکرد

نشاطوشادابی-5عمومیسلامت-4جسمانیدرد-3جسمانی
مشـکلات ازمتأثرفهیوظانجاممحدودیت-7اجتماعیعملکرد-6

.استروانیسلامت-8عاطفی
ی الملل ـنیب ـجسمانی از پرسشنامه اسـتاندارد  تیفعالمحاسبه براي

توسـط  شـده  فعالیت فیزیکی انجامفعالیت جسمانی استفاده شد که 
MET)Metabolicاسـاس  بـر  گذشـته طـی یـک هفتـه    فـرد را  

Equivalent و پایایی و روایی محتوا و سازه نسـخه  دهدیم) گزارش
) بـه  2012فارسی این پرسشنامه توسط باقیانی مقدم و همکـاران ( 

وزن افـراد یکـی از   اسـت.  شدهگزارش85/0و 77/0، 9/0ترتیب 
عوامل مهم در تعیین انرژي مصرفی آنان در حین ورزش و فعالیت 

بیشـتري انـرژي مشـابه شـرایط درتـر نیسنگافرادواستبدنی 
همـین دلیـل و بـراي یکسـان شـدن نحـوه       بـه . کنندیممصرف

یـک کیلـوگرم از   برحسـب محاسبه، انرژي مصرفی ورزشی فرد را 
وزن بدن در حال استراحت سنجیده و به آن معادل متابولیـک یـا  

MET شودیمگفته.

در حد سبک یا پایین، متوسط و شدید بدنیت درباره فعالیت سؤالا
فعالیـت  .مختلف محاسبه شـد يهاتیفعاليبراMETبر اساس

عدم تحرك بدنی: هیچ فعالیتی را گـزارش  -1بدنی در سه سطح: 
ــر از   ــرژي کمت ــا داراي مصــرف ان ــد ی /600minنکــرده بودن

MET) واحد سنجش میزان فعالیت فیزیکی یا معادل متابولیسمی
فعالیت بـدنی کـافی: داراي مصـرف    -2در هفته بودند، ) در دقیقه

-3هفتــه بودنــد و در1500min/MET-600انــرژي بــین 
1500min/METتحرك زیاد داشتن: مصرف انرژي بـیش از 

.شدنديبندطبقه
يآمـار ي هـا روشاز ي تحقیـق هـا هیفرضبررسی براي توصیف و 

هـا  بررسی توزیع دادهجهتابتدا. شداستفاده یو استنباطیفیتوص
بـه دلیـل   سپس آماري کلموگروف اسمیرنف استفاده شد. از آزمون 

هر یک از بررسی نشد، جهتدیتائهادادهاینکه نرمال بودن توزیع 
از آزمون همبستگی اسپیرمن، کورسکال والیس ي تحقیقهاهیفرض

0p/ 05سـطح ( ویتنــی درنم ـو  جهــت . شــدبهــره گرفتـه  ) ≥
.دیگرداستفاده16نسخه SPSSافزار داده از نرملیوتحلهیتجز
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هاافتهی
شـده گـزارش 1جدولدرهایآزمودنشناختیجمعیتيهایژگیو

اسـمیرنوف در مـورد متغیرهـاي    -نتیجه آزمون کلموگروف.است
.از توزیـع طبیعـی برخـوردار نیسـتند    هـا دادهنشان داد که تحقیق

و کیفیـت  یجسـمان میـزان فعالیـت   اطلاعات توصیفی مربوط بـه  
به ترتیب انحراف استانداردوبر اساس میانگینهایآزمودنزندگی 

است.شدهدادهنشان 3و 2در جدول 

معیارانحراف وبر اساس میانگینهایجمعیت شناختی آزمودنيهایژگیتوصیف و.1جدول 
میانگین±انحراف معیار یرمتغ

30/71±64/4سن (سال)
19/163±33/6قد (سانتیمتر)
45/68±35/5وزن (کیلوگرم)

معیارانحرافوبر اساس میانگینهایآزمودنمیزان فعالیت جسمانی اطلاعات توصیفی مربوط به .2جدول 
میانگین±انحراف معیار یرمتغ

MET-minutes/week(76/475±79/495باکار (مرتبط
MET-minutes/week(90/250±06/593(رويیادهپبهمربوط
MET-minutes/week(81/384±49/904(منزلدرکاربهمربوط

MET-minutes/week(11/801±22/742فراغت (اوقاتدرفعالیتوتفریحبهمربوط
MET-minutes/week(55/1339±57/2699(کلمصرفیانرژي

معیارانحراف وبر اساس میانگینهایآزمودنکیفیت زندگی اطلاعات توصیفی مربوط به .3جدول 
میانگین±انحراف معیار یرمتغ

78/77±20/9جسمانیدرد
19/80±33/7جسمانیعملکرد

29/83±14/8جسمانیمشکلاتازناشیاختلال
22/77±8/9عمومیسلامت
43/67±17/11نشاطوشادابی
01/87±14/11اجتماعیعملکرد

99/75±61/7عاطفیمشکلاتازناشیاختلال
87/83±12/7روانیسلامت

10/79±17/4کلزندگیکیفیت
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65درصد از زنـان سـالمند بـالاي    1/66حدود نتایج نشان داد که
درصـد از  9/33وتحـرك  کمي سالمندي شیراز هاخانهسال مقیم 

تحقیقاین افراد داراي تحرك کافی هستند. در همین راستا نتایج
طـور  تحـرك بـه  کمسالمندزنانزندگیکیفیتکهدهدیمنشان
اســتکــافیتحــركبــاســالمندزنــانازتــرنییپــايداریمعنــ

)001/0p= .(ــین ــماندردهمچنـ ــرد،)=001/0p(یجسـ عملکـ
ــمانی ــتلال،)=006/0p(جس ــیاخ ــکلاتازناش ــمانیمش جس

)001/0p=(،ــلامت ــومیس ــتلال) =007/0p(عم ــیاخ ازناش
در)=001/0p(یروان ـسـلامت و) =02/0p(یعـاطف مشکلات

کـافی تحـرك بـا يهایآزمودنبهنسبتتحرك کميهایآزمودن
.استترنییپايداریطور معنبه

در مورد رابطه بین فعالیت جسمانی و کیفیت زنـدگی نتـایج نشـان    
زندگی زنـان سـالمند   تیفیکباداد که بین میزان فعالیت جسمانی 

 ـارتباط   ـ).=001/0p= ،4/0rوجـود دارد ( داریمعن بـین  نیهمچن
ــا ــزان فعالیــت جســمانی ب ــمقخــرده می یجســماني درد هــااسی

)001/0p= ،32/0r= ) 003/0)، عملکرد جسـمانیp= ،21/0r= ،(
ــمانی    ــکلات جس ــی از مش ــتلال ناش )، =001/0p= ،43/0r(اخ

)، اختلال ناشی از مشکلات =005/0p= ،21/0rسلامت عمومی (
ــ ــلامت ) و=001/0p= ،30/0r(یروانـ ــسـ ، =001/0p(یروانـ

38/0r= بـین میـزان   کهیدرصورتي مشاهده شد. داریمعن) ارتباط
عملکرد و )=08/0p= ،13/0rنشاط (فعالیت جسمانی با شادابی و 

ــاط =32/0p= ،08/0rاجتمــاعی ( ــ) ارتب ــدارد وجــود يداریمعن ن
).3جدول (

ي کیفیت زندگی زنان سالمندهااسیمقارتباط بین فعالیت جسمانی و خرده کیفیت زندگی و اطلاعات توصیفی مربوط به . 3جدول 
میزان فعالیت جسمانی میانگین±معیارانحراف متغیر

r=- *40/0 Sig= 001/0 20/9±78/77 زندگیکیفیت
r=- *32/0 Sig= 001/0 33/7±19/80 جسمانیدرد
r=- *21/0 Sig= 003/0 14/8±29/83 جسمانیعملکرد
r=- *43/0 Sig= 001/0 8/9±22/77 جسمانیمشکلاتازناشیاختلال
r=- *21/0 Sig= 005/0 17/11±43/67 عمومیسلامت
r=- 13/0 Sig= 08/0 14/11±01/87 نشاطوشادابی
r=- 08/0 Sig= 32/0 61/7±99/75 اجتماعیعملکرد
r=- *30/0 Sig= 001/0 12/7±87/83 عاطفیمشکلاتازناشیاختلال
r=- *38/0 Sig= 000/0 17/4±10/79 روانیسلامت

زنانزندگیکیفیتبینشودیممشاهده1نمودار درکهطور همان
میـزان بـا شـیراز سـالمندي يهاخانهمقیمسال65بالايسالمند

 ـارتبـاط جسـمانی يهاتیفعالدرها آنمشارکت وجـود يداریمعن

زندگیکیفیتتغییراتازدرصد19گفتتوانیمکهيطوربهدارد
ست.اجسمانیيهاتیفعالدرافراداینمشارکتازناشی
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ارتباط بین فعالیت جسمانی و کیفیت زندگی براي زنان سالمند. 1نمودار 
است و محور افقی میزان فعالیت جسمانی را بر اساس میزان انرژي مصرفی شدهارائهکیفیت زندگیشدهکسبمحور عمودي بر اساس نمرات 

.دهدیمنشان هستدقیقه –مت صورتبهکه 

و نتیجه گیريبحث
هاي زنان سالمند خانهبررسی کیفیت زندگیحاضرق هدف از تحقی

نتایج مطالعه است. فعالیت جسمانیو ارتباط آن با شیرازسالمندي
65میانگین کیفیت زندگی زنان سالمند بـالاي  حاضر نشان داد که 

است. در همین زمینـه  86/62ي سالمندان شیراز هاخانهسال مقیم 
مقــیمســالمندان ي نشــان داد کــه کیفیــت زنــدگی کــل امطالعــه

اسـت کـه در سـطح    7/56برابر با سالمندان شهر مشهد يهاخانه
علاوه بر این نمـرات تمـامی ابعـاد    .ستامتوسط به بالا و مطلوب

و خانواده عملکرد و روحی و معنوي، اقتصادي و اجتماعیسلامتی

ي هـا جنبـه زندگی یکی از تیفیک.استنیز در سطح متوسط بوده 
تجـویز فعالیـت   رونـد درلذا لازم است کـه  ستابهداشت عمومی 

بدنی براي افراد به کیفیت زندگی نیز توجه اساسی شود.

کل میانگین انرژي مصرفی یافته دیگر تحقیق حاضر نشان داد که 
ي سـالمندي شـیراز   هاخانهسال مقیم 65زنان سالمند بالاي يبرا

انرژي مصرفی ورزشی بود (دقیقه در هفته -مت57/2699معادل با 
یک کیلوگرم از وزن بدن در حال استراحت سنجیده برحسبفرد را 

. در همین راستا )شودیمگفته METو به آن معادل متابولیک یا
که بالاترین فعالیت فیزیکی در کارهاي منـزل ي نشان داد امطالعه
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دقیقـه  -مـت 9/2341بـا  سال برابر69تا 60سالمندان در گروه
) در 2009جـوراکیس و همکـاران (  از طـرف دیگـر  ،)16(باشـد یم

انرژي مصرفی براي مردان و زنان سالمند بالاي مطالعه خود میزان 
سـاعت  -مـت 67دقیقه در هفته (-مت4020را معادل با سال65

.)17(باشدیمگزارش کردند که بالاتر از تحقیق حاضر در هفته)
مثبـت و ارتبـاط این تحقیق حاضـر نشـان داد کـه   علاوه بر 

فعالیـت  میـزان وزنـدگی کیفیـت خـرده مقیـاس  بـین داريمعنی
هاي سـالمندي شـهر شـیراز   زنان سالمند خانهدرروزانهجسمانی

ات همسو با یافته هاي برخی مطالعوجود دارد. در همین زمینه یافته
خــی از طــرف دیگــر بر. )21-18, 10(باشــندمــیتحقیــق حاضــر 

کـه گـزارش   )2002همکـاران ( و بـارات مطالعـه ازجملهمطالعات 
زنـدگی  کیفیـت ومقـاومتی وهـوازي بـی هايورزشبینکردند

یسـت. نهمسـو  هاي تحقیق حاضـر  با یافته)22(ارتباط وجود ندارد
شده است شده است و گزارشتحقیقات مختلفی در این زمینه انجام

بین فعالیت روزانه با ابزار و بدون ابزار با متغیر کیفیـت زنـدگی   که 
کیفیت زنـدگی سـالمندان بـا    یا اینکه.)23(وجود داردارتباط مثبت 

ارتبـاط  هـاي ابـزاري زنـدگی   و فعالیـت هاي روزمره زندگیفعالیت
يهـا تی ـو درمجموع سالمندانی که ازنظر فعالدارددار آماري معنی

، از کیفیت زنـدگی بهتـري نیـز برخـوردار     هستندتر جسمی مستقل
فعالیـت کهدادندنشاننیز)2007(همکارانولینونن. )24(بودند

سـالمندان  اسـتقلال وزنـدگی کیفیـت بـر قـوي تـأثیر جسـمانی 
بـین داري رامعنـی ارتبـاط ز) نی ـ2006(همکارانولی.)25(دارد

نشـان ابـزار باوابزاربدونجسمانیهايفعالیتبازندگیکیفیت
کـه  نـد نشـان داد نیـز  )1394همکاران (دوست و ایران.)26(دادند

نسبت به گروه کنترل کاهش سالمندانی که در تمرین شرکت دارند
.)18(دارندبیشتري در سطح افسردگی 

بـه ورزشـی جلسـات درشرکتنشان داد کهيتحقیق دیگر
دهدافزایشرازندگیکیفیتمختلفتواند ابعادمیهفته12مدت

شـود روزانهکارهايانجامدرسالمندفردتربیشاستقلالباعثو
وسالمندانبیشتراستقلالدرورزشتأثیردلایلبهبنابراین؛)27(

تـدارك  طریـق ازراکـردن ورزشبایستیمیآن،کمترهزینهنیز
داد.تـرویج سـالمند افـراد بـراي جامعـه درکافیومناسبفضاي

ي داریمعن ـي اثر روادهیپماهه 12گزارش شده است که یک دوره 

تعـاملی بـا   ریتأثکه یک داشتهبر روي کیفیت زندگی زنان سالمند 
مقـدار  ي مشخص شد کهامطالعهاخیراً در. )28(داردسلامت روانی 

ي باعث افزایش میزان کیفیت زنـدگی  روادهیپي هاتیفعالمتفاوت 
همچنین بین میزان فعالت جسمانی و . شودیمدارخانهزنان سالمند 

ي امطالعـه .)29(ي مشاهده شـد  داریمعنکیفیت زندگی نیز ارتباط 
هرانـدازه  نشان داد که گرفتهمندان انجام که در برزیل بر روي سال

در دامنه فیزیکـی و جنبـه مشـارکت    باشدتریطولاننزمان نشست
. )20(کردنـد  یم ـرا کسـب  تـر نییاجتماعی کیفیت زندگی نمره پا

ابعاد در مطالعه خود گزارش نمودند که)2015بوفارت و همکاران (
سـالمندانی کـه در برنامـه    بـراي یزنـدگ تی ـفیکو عمومی روانی

مقایسـه بـا سـالمندانی کـه در برنامـه      دري مشارکت دارندروادهیپ
ي دیگر امطالعهدر .)10(ابدییمشیافزاکنندینمي شرکت روادهیپ

درحجـم کـم   و شدت بالا بانتروالیانیتمراست که شدهگزارش
 ـ، انگکیفیت زندگی مرتبط با سلامتبهبود تی ـو ظرفیورزش ـزهی
. )21(نقش دارد رفعالیغسالمند فعال و افراد يهواز

اینطور مـی تـوان گفـت کـه عوامـل      با بررسی تحقیقات ذکر شده
محیطیواجتماعیعواملشخصیتی،هايویژگیمختلفی از قبیل 

گیـرد برمـی درنیـز رافعالیت جسـمانی میزانوغذاییعاداتکه
بـه  هسـتند. سـالمندان  عملکـرد وسلامتاصلیهايکنندهتعیین

ابزاربهترینجسمانی،فعالیتمیزانبررسیطوري که در این میان
اسـت. سالمندانزندگیکیفیتواستقلالسطحدادننشانبراي

بـه که منجـر اختلالییابیمارينوعهربنابراین واضح است که 
فـردي، توانـایی شـود، سـالمند فـرد جسمانیهايفعالیتکاهش

محـدود شخصـی کارهايدررااونفساعتمادبهوعملاستقلال
تـر  پـایین زنـدگی کیفیـت می کند که در نهایت این  امر منجر به 

از طرف دیگر مشخص شده است که کم تحرکی و عـدم  شود.می
خرسندي افراد تـاثیر  ورضایتفعالیت بدنی می تواند بر روي عدم

مسـتمر منجـر   گذار باشد به طوري که انجام فعالیت بدنی منظم و 
به بهبود کیفیت زندگی، احساس رضایت بیشتر و کاهش افسردگی 

می شود.
کم تحرکی و عدم فعالیت جسمانی در سالمندان بـا بـروز و شـیوع     

–قلبـی هـاي بیمـاري چاقی،همچونمتعدديمزمنهايبیماري

روانـی اخـتلالات ازبسـیاري اسـتخوان و تـراکم کاهشعروقی،
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با انجام فعالیت جسمانی مقابل،درو داردارتباطافسردگیازجمله
سبب کاهش این قبیل بیماریها می شود.

دارمعنیارتباط دهندهنشانمطالعه حاضر که هايیافتهبا توجه به 
و بـین فعالیـت جســمانی و کیفیـت زنـدگی زنــان سـالمندان بــود     

سـالمندان سالمندان فعال داراي کیفیت زندگی بهتري نسـبت بـه   
گفت که مشارکت در فعالیـت جسـمانی بـا    توانمیبودند غیرفعال

داري دارد، بنـابراین بـه   بهبود کیفیت زندگی ارتباط مثبت و معنـی 
ابـزاري  عنـوان بهجسمانی هايفعالیتاز شودمیمسئولین توصیه 

سـالمندي  هـاي خانـه جهت بهبود کیفیت زندگی سالمندان مقـیم  
استفاده کنند.

تقدیر و تشکر
خـود را از  و تشـکر  نویسـندگان مقالـه مراتـب تقـدیر    وسیلهبدین

اعـلام  تمامی سالمندانی که در انجـام تحقیـق همکـاري کردنـد،    
.دارندمی
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