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The relationship between physical activity level with depression and quality
of life among elderly living in Alavijeh, Esfahan

Shafiei Alavijeh N1

Abstract

Introduction and purpose: Eldely is a stage in human life that is indicated with naturally reduced
physical and mental abilities. Physical activity is one of the most effective methods for preventing
aged disorders. The aim of this research is to study the relationship between physical activity level
with depression and the quality of life among elderly living in Alavijeh.

Material & Methods: This cross-sectional study used convenience sampling method  tol collect 100
elderly (> 64 years old), in ALAVIJEH.. Three questionnaires were used to collect data including
depression (GDS),SF 36  to measure quality of life (SF-36)  and a questionaire to measure physical
activity. We used mean and standard deviation to describe the research data. Spearman correlation
coefficient was used to test the research hypotheses. All analyzes were performed at the level of
P≤0.05 and analyzed by SPSS software version 18.
Findings: In order to try theories, the Spearman adhesion factor was used. The analysis show that
there is a direct and significant relation between physical inactivity and depression. Furthermore, there
is a significant and negative relationship between physical and psychological health and physical
inactivity among elderly people in Alavijeh.
Conclusion: The results indicated that physical activity, depression and quality of life among elderly
people are  affecting each other. The greater  physical exercises, the greater physical and
psychological health status. Performing regular physical activity is the most important and the
cheapest approach to prevent inactivity-related consequences  among elderly and eventually will
improve their quality of life.
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، و کیفیت زندگی سالمندان شهر علویجهافسردگی بدنی با فعالیتسطحارتباط
اصفهان

1جهندا شفیعی علوی

12/2/1396تاریخ دریافت مقاله:  
10/6/1396تاریخ پذیرش مقاله: 

، نجف آباد، ایرانکارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد-1
neda_galaxy2008@yahoo.comپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(

چکیده
روانی همراه است. هاي جسمانی و اي از زندگی انسان است که به طور طبیعی با کاهش تواناییسالمندي مرحلهو هدف:مقدمه

نی بدلیتفعاسطحارتباطبررسیپژوهشاینهاي پیشگیري از اختلالات دوران سالمندي است . هدفورزش یکی از موثرترین روش
.استعلویجه شهر زندگی سالمندانو کیفیتافسردگیبا 

به روش نمونه سال64بالايسالمندانازنفر100تعدادباشد،میتحلیلی مقطعینوعازکهپژوهشدر این:مواد و روش ها
سوالی 36و پرسشنامه )GDS(از سه  پرسشنامهافسردگیبررسیبه منظور.شدندو بررسیعلویجه انتخابشهرگیري دسترس از

براي.شداستفادهساختهبدنی محققفعالیتنامهروانی و پرسشجسمی و سلامتبا دو بعد کلی سلامت)SF-36(زندگیکیفیت
هاي تحقیق از روش آماري ضریب به منظور آزمون فرضیه.گرفتیمبهرهمعیارانحرافومیانگینازتحقیقهايدادهتوصیف

شد.انجام18نسخهSPSSآمارينرم افزاريبوسیلهوP≥05/0سطحدرهاتحلیلتمامی. همبستگی اسپیرمن استفاده شد
تحرکی و سلامت جسمی و سلامت دار و مستقیم و بین بیتحرکی و افسردگی رابطه معنیبیبیندادنتایج آماري نشانها:یافته

بدنی و دار و معکوس و بین فعالیت بدنی با افسردگی رابطه معنیدار و معکوس وجود داشت. همچنین بین فعالیت روانی رابطه معنی
)P≥٠۵/٠.( دار آماري و مستقیم وجود داشتمعنیروانی رابطهجسمی و سلامت سلامت
تر داشته باشند، میزان سلامتی جسمانی هر چه سالمندان زندگی پر تحرك تر و فعالهاي پژوهش حاضر بر اساس یافتهگیري:نتیجه

و تسهیلاتی را براي ارتقاي فعالیت هاریزان سلامت سالمندان برنامهشود که برنامه توصیه میبنابراینیابدو روانی آنها ارتقاء می
برايسالموهزینهکمیک روشعنوانبهمنظمبدنیفعالیتوسبکهايورزشاجرايهمچنینها فراهم کنند. فیزیکی این گروه

.گرددمیزندگیکیفیتمختلفابعادو توسعهپیشرفتباعثکهقرار گیردتوجهموردسالمندانبهمربوطمشکلاتبروزازگیريپیش

کیفیت زندگیافسردگی،سالمندي،تحرکی،بیبدنی،فعالیتکلیدواژه ها:
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مقدمه

استآنروانیبعدسالمندان،سلامتمهمهايهحوزازیکی
نظیـر اختلالاتـی ازپیشگیريآن وبهخاصتوجهنیازمندکه

تـرین عمـده ازاسـت. افسـردگی  آنـان دراضطرابوافسردگی
مختلـف  عوامـل نتیجـه درکـه استسالمنديدوراناختلالات

منفـی هیجانـات ایجـاد همراه بازندگیازمرحلهاینبهمربوط
دریاسواجتماعیانزوايپایین،نفسعزتاضطراب،غم،مثل
وجديپیامدوروانیمشکلبزرگترینوبودخواهدسالمند فرد

ارتبـاط سـالمندان زنـدگی کیفیتکاهشباکهاستیخطرناک

سلامتجهتازسالمندانمتعدديدلایل). به1(داردمستقیمی
مسنافراددرصد25تا15و حدودبودهپذیرآسیببسیارروانی

افـزایش دهـه هرباکهطوريبهدارند،مهمیروانیمشکلات
).2(یابدمیافزایشافسردگیاختلالاتسن

ناپذیر است که بر فرآیند افزایش سن امري طبیعی و اجتناب
). بـا  3(گـذارد ي زیستی و روانی انسـان تـاثیر مـی   هاتمام جنبه

درکشور ایران افزایش امید به زندگی، سالخوردگی و کهولت سن
اسـت. در دوران  درحال رشـد همگام با جوامع صنعتی به سرعت 

ي حرکتـی،  هـا سالمندي، به علت ناتوانی جسـمی و محـدودیت  
ي روزانه افزایش یافته و هاوابستگی فرد به دیگران در انجام کار

). درایـن دوران  4(شـود ها میمنجر به کاهش کیفیت زندگی آن
فرد با مشکلات روانشناختی مثل افسردگی و اضطراب و کاهش 

شـود.  اعتمـاد بـه نفـس مواجـه مـی     ایت، شـادکامی و سطح رض
تحرك نیز با شتاب بخشیدن به افـت توانـایی   کمي زندگیشیوه

ــمانی،  ــکلات جس ــی مش ــاعی را در دوران  حرکت ــی و اجتم روان
). انتخاب یک شـیوه زنـدگی فعـال    5(کندسالمندي مضاعف می

ورزش بـه افـراد مسـن    ي بـدنی و هـا وشرکت منظم در فعالیت
کند اســتقلال و تحـرك خـود را حفـظ کننـد، تکـرار       میکمک 
ــاآســیب ــادن راه ــادل و  ي ســـقوط و افت ـــد، تع ـــاهش دهن ک

ــود بخشــند و ــدرت و اســتقامت هماهنگیشــان را بهب ــد ق بتوانن
هـاي متعـددي   پـژوهش ). 6(عضلانی را در این دوره حفظ کنند

اجتمـاعی  اند که ورزش و فعالیت بدنی نه تنها تسـریع  نشان داده
جسمانی و سـازگاري -پی دارد بلکه در سلامت روانیشدن را در

و 2، بـروکس 1ترودي). 7(دوران سالمندي مؤثر استاجتماعی در
همکاران در تحقیقات خود نشان دادند، که فعالیت بـدنی باعـث   
افزایش شادکامی، اعتماد به نفس و کاهش افسردگی، اضـطراب  

.)8,9(شوددر طول عمر میو افزایش سلامت جسمانی و روانی

تمرینـات بـدنی   گزارش کردنـد کـه   )1387(زاده وهمکارانزمان
وارتقـاء دهنـد  دارنمـرة کیفیت زندگی را به شکلی معنیقادرند

 ـتواند بـه صورت مسـتقیم برام همچنین فعالیت بدنی می د بــه  ی
محققان عدم تحرك و فعالیت را دلیل کاهش .زندگی اثر بگذارد

بیان3اولیمک).11،10(اندکیفیت زندگی سالمندان ذکر کرده
باعـث  نیززمانترینکوتاهدربدنیفعالیتدرشرکتکهداشت

در زنـدگی کیفیـت افزایشوروانیوجسمانیافزایش سلامتی
فعـالی زنـدگی سـبک کهافرادي. )12(گرددمیسالمندان

متغیرهايازتحركبیوتحركکمافرادنسبت بهدارند
و اجتمـاعی تعامـل منـدي، یـت رضـا افسردگی،روانی مانند

بنابراین کیفیتبودندبرخوردارتريمثبتاعتمادآمیزروابط
کیفیـت زنـدگی  نگهـداري دارنـد. بـراي  بـالاتري زندگی

روانیو سلامتفیزیکیفعالیتبالا،سطحدرسالمندان
. )13(باشندمیمهم

رشـد جمعیـت سـالمندان و تغییـر    در صورتی که با افزایش 
از ایـن پـس نیازمنـد    ،ترکیب جمعیتی بــه سـمت سـالخوردگی   

افزایش اطلاعات راجع به کیفیت زندگی مربوط بـه سـلامت در   

1 Trudy & et.al
2 Brooks & et.al
3 Mc Auley
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رونددرهمواره1نظرکاتزاز نقطه.)14(این گروه سنی هستیم
زنـدگی در کیفیـت مـوثر عواملباید بهسالمنداندرمان

مـوثر  درمانی-مراقبتیراهکارهايزمانیشود وتوجهآنها
دنبخش ـبهبودراسالمندانزندگیکیفیتبتواننددکهنباشمی

نشـان برايابزارنبهتریجسمانی،فعالیتمیزانبررسی.)15(
باشـد.  مـی سـالمندان زنـدگی کیفیـت واسـتقلال سـطح دادن

تاثیرگـذار افرادخرسنديورضایتعدمدرهمچنینتحرکیبی

روزانـه فیزیکیفعالیتباکه افراداستشدهدادهنشانواست
اختلالاتوبیشتررضایتاحساسبهتر،زندگیکیفیتمستمر،

.اندداشتهکمتري،افسردگیبخصوص،روانی
سـلامت روانـی و سـلامت بـر بدنیفعالیتنقشمیانایندر

تکامـل ارتقـاء و درمـؤثر عامـل مهمتـرین عنوانبهجسمانی
برخـوردار ايویـژه اهمیـت ازسـالمندان بیندرویژهبهانسانها

تاکنون هاي انجام شده، بر اساس بررسیاینکهتوجه به با.است
هـاي  ي تعیین کیفیت زندگی و شـاخص اي در زمینهمطالعههیچ 

علویجـه انجـام نشـده اسـت، هـدف ایـن       روانی سالمندان شهر

مطالعه پاسخ به این سوال است کـه فعالیـت بـدنی بـر کیفیـت      
آنان در شهر علویجه چـه ارتبـاطی   افسردگیزندگی سالمندان و 

.دارد

مواد و روش ها

بـا بـدنی فعالیـت سـطح  رابطه بینبررسیپژوهشاینهدف
. اسـت علویجـه  و کیفیت زنـدگی در سـالمندان شـهر   افسردگی
کـه بـه   یک مطالعه تحلیلـی مقطعـی بـوده کـه    حاضرپژوهش 
آماريجامعهارتباط بین متغیرهاي ذکر شده می پردازد.بررسی 
از توابـع  شـهر علویجـه   سـال 64بـالاي افـراد تمامراپژوهش
هـا  نمونه.بودندسالمند 100کهددادنمیتشکیلاصفهاناستان 

بـه صـورت مسـتقل    کـه  از بـین سـالمندانی  به صورت تصادفی

1 Coats

.انتخـاب شـدند  را انجـام مـی دادنـد،   خـود هاي روزانهفعالیت

تحرکـی  سـطح بـی  ،بـدنی فعالیـت سطحشاملتحقیقمتغیرهاي
ایـن دربودنـد. افسردگی ، سـلامت جسـمی ،سـلامت روانـی    ،

سـلامت روانـی فاکتورهـاي    سلامت جسـمی و بعددوپژوهش
گـردآوري جهـت هسـتند . مربوط به کیفیت زندگی سـالمندان  

صـورت بهپرسشنامههرکهشداستفادهپرسشنامهازاطلاعات
30الی20زماندتمدرپژوهشگرتوسطهرهچبه چهرهمصاحبه

.گردیدتکمیلدقیقه

پرسشنامه

سـوالی 36پرسشـنامه عمـومی افسـردگی و  پرسشـنامه شامل 
سـطح فعالیـت بـدنی بـود.    پرسشنامهکیفیت زندگی و همچنین 

سـوال  30) شـامل GDS(افسردگیمقیاسعمومیپرسشنامه

-10نرمـال، از 9-0ازنمرات آزمونکهبود به صورت بله یا خیر
داد.افسردگی شدید را نشان می30-20ازافسردگی متوسط و19

کیفیـت  عمـومی اسـتاندارد   نامـه  ي دوم کـه پرسـش  نامهپرسش

هشـت  سـؤال و 36داراي،) نـام دارد SF-36(سوالی36زندگی
عملکــرد جســمانی، شــاملایــن پرسشــنامهابعــاد . اســتبعــد

محدودیت نقش درنتیجۀ مشکلات جسمانی،درمحدودیت نقش
، عملکـرد  سلامتی روانی، احساس حیاتاحساسی،اثر مشکلات

درد بدنی و سلامتی عمومی است که تمام این ابعاد به ،اجتماعی
1992در سـال  . شـوند میخلاصه روانیجسمانی وکلی دو جزء 

و همکـاران، پایـایی آن بـر اسـاس     Brazierدر بریتانیا توسط 

. در ایـران  )16(درصد تعیین گردید85آزمون آلفا کرونباخ، بالاي 
پایـایی  ترجمه، تعیین منتظري و همکاران در مطالعه اي با هدف 

بـه جـز   نشان دادند که SF-36و روایی گونه فارسی پرسشنامه
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از حـــــداقل ضـــــرایب اســـــتاندارد پایـــــایی SF-36سایر مقیاس هـاي گونـه فارسـی    (=0.65)مقیاس نشاط 

سطحبررسیمنظوربه.)17(برخوردارند9/0تا 77/0در محدوده 
سطح فعالیت بـدنی  استانداردپرسشنامهازهانمونهبدنیفعالیت
اطلاعـات شـامل دو قسـمت   پرسشـنامه ایـن کـه شداستفاده

وضـعیت پزشـکی  ،(نام، جنس، سن، قـد، وزن، شغل دموگرافیک
بدنیفعالیتجدولبهمربوطدومبخش.باشدمی) بیمارينام(

خارج شـدن  زمان(مدترويپیاده،هايقسمتشاملکهروزانه
بـا  وانجامـد طـول بـه دقیقهده الیپنجحداقلکه خانهازفرد

(کارهايکاريسنگینفعالیت، شدت ضربان قلب همراه باشد)

صورت ساعتبهقسمتهروباشدمیورزشیفعالیت)، سنگین
بـه  بررسـی و میـزان ورزش   روزشـبانه یـک طولدرساعتبه

ایرانیانسلامتکلینیکازپرسشنامه.صورت هفتگی تعیین شد

تحلیلوتجزیهبرايدارد.را9.0پایاییو8.0رواییوشدهگرفته
د.شاستفادهاستنباطیوتوصیفیآماريهايروشازاطلاعات

اسـتاندارد انحـراف ومیانگینازتحقیقهايدادهتوصیفبراي

آزمـون ازهـا دادهبـودن نرمالبررسیمنظوربه.گرفتیمبهره

و براساس نرمال یا غیرنرمال شداستفادهاسمیرنوفکلموگروف
ها از ضریب همبسـتگی پیرسـون یـا اسـپیرمن بـراي      بودن داده

سطحدرهاتحلیلتمامیهاي تحقیق استفاده شد.آزمون فرضیه

0.05≤Pآمـاري نرم افزاريبوسیلهوSPSS 18نسـخه

شد.انجام

یافته ها

درکننـده شـرکت سـالمندان عمومیهايویژگی)1(جدولدر
پژوهشنمونهافرادازدرصد63.استشدهدادهنشانپژوهش

از . دادنـد تشـکیل زنـان رادرصـد 37وسـالمند مـردان را

نفر فعالیت بدنی داشـتند. ایـن  40نفر افراد پژوهش،100مجموع

% 60یعنـی مطالعهموردسالمندان اکثرکهدهدمینشانآمار

.نداشتندهفتهدرطولبدنیفعالیتهیچآنها

پژوهشدرکنندهشرکتسالمندانعمومی يهاویژگیبهمربوطيآماريهاشاخص
انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیر

648842/7123/7سن
/52/182/168/1073قد 

00/4800/11173/7624/11وزن 
23/2024/3603/2714/3بی ام اي 
516/1584/879/1خوابیدن 
83/383/1432/906/2نشستن 

33/00/1433/541/2فعالیت هاي سبک دیگر 
00810/250/1بیماري 
01464/280/3ورزش 

08037/1091/8افسردگی
4039053/25227/93سلامت جسمی

040096/27518/85سلامت روانی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

19
 ]

 

                             5 / 12

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-221-fa.html


علویجهندا شفیعی.......              ارتباط سطح فعالیت بدنی با افسردگی

39

سلامت جسمی و روانیو افسردگی و ، سطح بی تحرکیورزشیهاي فعالیتهاي آماري شاخص-1جدول 
میانگین وانحراف معیارمتغیر

42/71±23/7سن    ( سال )
68/1±/073قد    ( متر )

73/76±24/11وزن  ( کیلوگرم )
BMI )03/27±214/3کیلوگرم / متر

32/9±06/2( ساعت/روز))نشستنسطح بی تحرکی(
64/2±80/3ورزش  ( ساعت/هفته )فعالیت 

37/10±91/8افسردگی ( نمره )
53/252±27/93سلامت جسمی( نمره )
96/275±18/85سلامت روانی ( نمره )

شد.استفادهاسمیرنوفکلموگروفآزمونازهادادهبودننرمالبررسیمنظوربه

هاي تحقیق با توزیع نرمالمقایسه توزیع نمرات متغیر-2جدول
k-s-zPمتغیر ها

/77/1004افسردگی
/76/1004سلامت جسمی
/65/3001سلامت روانی

باشد.هاي تحقیق نرمال نمی. بنابراین توزیع نمرات متغیراستدار بودهمعنیp≥0.05در سطح k-s-zآماره-2جدول براساس نتایج

و سلامت جسمی و روانییافسردگویتحرکیسطح بریدو متغنیبرمنیاسپیهمبستگنتایج آزمون-2جدول
يداریمعنسطحیهمبستگبیضرهامولفه

( sig )
199/0046/0تحرکی و افسردگیبیسطح 

001/0- 360/0سطح فعالیت بدنی و افسردگی
001/0- 415/0جسمیتحرکی و سلامتسطح بی

372/0001/0جسمیسطح فعالیت بدنی و سلامت
002/0- 309/0تحرکی  و  سلامت روانیسطح بی

367/0001/0سطح فعالیت بدنی وسلامت روانی

سـطح متغیرهـاي بـی    بـین نتایج آزمون همبستگی3در جدول
تحرکی و فعالیت بدنی با افسردگی و سلامت جسمی و سـلامت  

ابتدا نتایج آزمون همبسـتگی  3در جدول روانی بیان شده است.

میـزان افسـردگی   بـا سـالمندان تحرکیسطح بیمتغیردوبین 
ضـریب آمـده، بدسـت نتـایج براسـاس افراد ارائه شـده اسـت.   

با افسردگیتحرکی سالمندانسطح بیمتغیردوبینهمبستگی
/.P =046بـا برابرداريمعنیسطحو= R/.199بابرابر

دهـد بـین   نشـان مـی  P≥/05داري در سـطح این معنیاست. 

مستقیم وجود دارد و با و دارمعنیتحرکی و افسردگی رابطه بی

همچنین جدول یابد.افزایش میتحرکی، افسردگی افزایش بی
متغیـر سـطح فعالیـت بـدنی     دوبـین همبستگیآزموننتایج3

ضـریب  را نشـان مـی دهـد.   افسردگی افـراد  با میزانسالمندان

بـا سـالمندان سـطح فعالیـت بـدنی   متغیـر دوبـین همبستگی
= Rبـا برابـر افسردگی = Pداري معنـی سـطح و0/360-

نشـان p≥/05داري در سـطح معنـی که ایـن  است 0/001
نتـایج  . بین این دو متغیر رابطـه معکـوس برقـرار اسـت    دهدمی

افسـردگی رابطـه  وافرادسطح فعالیت بدنیبیندهد نشان می
با افزایش فعالیت بدنی، افسردگی دارد.وجودداري و منفیمعنی
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بـه امیدبدنی باهايفعالیتکهدادنشانیابد. نتایجکاهش می

pارتباط داردو افسردگیزندگی < نتـایج  اساس). بر( 0/05

کـاهش بـه توانـد مـی بـدنی فعالیـت وورزش، حاضـر تحقیق

آزمـون نتایج3جدولدر .کندکمکسالمندافراد افسردگی در

میـزان  بـا سـالمندان تحرکـی سطح بیمتغیردوبینهمبستگی
نتـایج بدسـت   بـر اسـاس   افراد ارائه شده است. سلامت جسمی
تحرکـی  سـطح بـی  متغیـر دوبـین همبسـتگی آمـده، ضـریب  

= Rبـا برابرجسمیسلامتباسالمندان سـطح و0/415-

داري در ایـن معنـی  است کـه  P = 0/001برابر با داريمعنی

تحرکی و سلامت جسـمی  دهد بین بینشان میp≥/05سطح

تحرکـی،  وجود دارد و با افزایش بـی داري و معکوسمعنیرابطه 
نتـایج  همچنـین  3در جـدول یابـد.  سلامت جسمی کـاهش مـی  

باسالمندانسطح فعالیت بدنیمتغیردوبینهمبستگیآزمون
ضـریب همبسـتگی   .ارائه شده استمیزان سلامت جسمی افراد

بین دو متغیر سطح فعالیت بدنی سالمندان بـا سـلامت جسـمی    
است P = 0/001داري و سطح معنیR = 0/372برابر با 

بین فعالیت بدنی با سلامت p≥/05داري در سطح که این معنی

و ایـن نشـان   دهـد  دار و مستقیم نشـان مـی  جسمی رابطه معنی
یابد.دهد با افزایش فعالیت بدنی، سلامت جسمی افزایش میمی

کیفیـت وبـدنی هايفعالیتارتباطتعیینتحقیقاینازهدف

نتایج آزمون همبستگی بین دو 3جدول.بودزندگی در سالمندان

را تحرکی سالمندان با میزان سلامت روانی افـراد  متغیر سطح بی
بـر اسـاس نتـایج بدسـت آمـده ، ضـریب       نیز نشان مـی دهـد.   

تحرکی سالمندان بـا سـلامت   همبستگی بین دو متغیر سطح بی
= Rروانی برابر با  = Pداري برابر با و سطح معنی0/309-

بـین  p≥/05داري در سـطح  ایـن معنـی  اسـت کـه   0/002

( داري و منفـی معنـی با سلامت روانـی رابطـه  تحرکی افرادبی

تحرکی، سلامت روانـی  و با افزایش بیدهد معکوس ) نشان می
یابد.  کاهش می
نتایج آزمون همبستگی بین دو متغیر سـطح فعالیـت   3جدول 

سالمندان با میزان سلامت روانی افراد را ارایـه داده اسـت.   بدنی
وR = 0/367بااستبرابرمتغیردوبینهمبستگیضریب

داري است که این معنیP = 0/001بابرابرداريمعنیسطح

بین فعالیت بـدنی بـا سـلامت روانـی رابطـه      p≥/05در سطح 

سـطح فعالیـت   بـین دهدمینشاندهد. نتایجمستقیم نشان می
دارد.دار و مستقیم وجودمعنیو سلامت روانی رابطهبدنی افراد

یابد. بر اساس با افزایش فعالیت بدنی، سلامت روانی افزایش می
توانـد بـه کـاهش    نتایج تحقیق حاضر ورزش و فعالیت بدنی می

افسردگی و اضطراب و افسردگی در زنـان سـالمند کمـک کنـد.     
دار تحرکی با افسردگی رابطه معنیبیبیندادنتایج آماري نشان

تحرکی و سلامت جسمی و سـلامت روانـی   و مستقیم و بین بی
دار و منفی وجود دارد. همچنین بین فعالیت بدنی بـا  رابطه معنی

دار و معکــوس و بــین فعالیــت بــدنی و افســردگی رابطــه معنــی
دار و مستقیم وجـود  سلامت جسمی و سلامت روانی رابطه معنی

همچنـین فعالیــت بــدنی بــا  افســردگی و کیفیــت زنــدگی  رد. دا
هر چه سـالمندان زنـدگی پـر تحـرك و     وسالمندان ارتباط دارد 

ها ارتقـاء  ، میزان سلامتی جسمانی و روانی آنفعال داشته باشند
یابد. می

گیريو نتیجهبحث

دار تحرکی با افسردگی رابطه معنیبیبیندادنتایج آماري نشان
تحرکی و سلامت جسمی و سـلامت روانـی   مستقیم و بین بیو 

دار و منفی وجود دارد. همچنین بین فعالیت بدنی بـا  رابطه معنی
دار و معکــوس و بــین فعالیــت بــدنی و افســردگی رابطــه معنــی

دار و مسـتقیم در سلامت جسمی و سلامت روانی رابطـه معنـی  
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، مطالعه حاضرعلویجه وجود دارد. بر اساس نتایجشهرسالمندان
. ارتبـاط دارد و افسـردگی زنـدگی بـه امیـد بدنی باهايفعالیت
کمکسالمندافراد افسردگی درکاهشبهتواندمیبدنیفعالیت

، 1همکـاران سـالگوئرو و تحقیقاتبهتوانمیدر این زمینه.کند

، 4همکارانوبورخس، 3همکارانشونک و، 2همکارانولگرند

داريمعنیارتباطکهکرداشاره6، میشل5همکارانوایشیزاکی
انـد کـرده زندگی گـزارش بهامیدوبدنیهايفعالیتانجامبین

که در بررسی خـود نشـان داد   7مک اولیولی با نتایج .)20-17(

که اگر چه ورزش نقش مثبتی در سلامت روانی دارد، ولی در بعد 
نـاهمخوان  اضطراب، استرس و افسردگی نتیجه بخـش نیسـت،   

توان بـه متفـاوت بـودن ویژگـی     بوده و از دلایل ناهمخوانی می
ت تفـاو ایـن البتـه کهها اشاره کردگیريها و نوع اندازهآزمودنی

ابزار سنجش،مداخلهيشیوهمطالعه،موردجمعیتبهدتوانمی

بـا نتیجهایندیگر،طرفاز.باشدمربوطمداخلهزمانمدتو

ارتباطبودندکه نتوانسته8همکارانوکریستیاناتحقیقاتنتایج
گـزارش زنـدگی بـه امیدوبدنیفعالیتمیزانبینداريمعنی

اسـت ممکـن ناهمخوانیاینعلت.)21(نداردکنند، همخوانی

باهاآنمطالعۀجامعۀ موردنوعوتحقیقجوامعفرهنگیتفاوت

علـت وبیمارانرويتحقیقاتاینکهآنجااز.باشدتحقیقاین

بودهلاتینآمریکايجوامعدرزندگیبهکاهش امیدواريیابی
افـراد آندرکهکندمنعکسراحالتیتواندمیتأثیرایناست.
تواننـد مـی بـدنی، هـاي فعالیـت انجامبهروي آوردنباجامعه

1 Salguero & et.al
2 Legrand & et.al
3 Schuch & et.al
4 Borges & et.al
5 Ishizaki & et.al
6 Michael
7 McAuley
8 Christiane & et.al

عقیده 9ادینگتون و همکاران.باشندداشتهبه آیندهمثبتینگرش
عقیده دارند که فعالیت بدنی بر روي سـالمندان زیـاد محسـوس    

پوشی کرد و توان از آن چشمنیست و یا آنقدر کمتر است که می
سالمندان نبایـد بـا شـدت    کنند که فعالیت بدنی براي یا بیان می

ضربه در دقیقه 100ها نباید از زیاد انجام شود و ضربان قلب آن
ها بالاتر رود که در صورت شدت بالاتر عواقب زیانباري براي آن

در این پژوهش بین سلامت جسمی و . )22(همراه خواهد داشت

بـه امیـد کـه افراديتحرکی رابطه معنادار بوده است.سطح بی
آینـده اهـدافی  درخـود بـراي توانندمیدارند،بیشتريزندگی
امیـدوار وکننـد مشـخص راهاآنبهرسیدنهايراهوتدوین

بر این اساس احتمالا فعالیـت .رسنداهداف میاینبهکهباشند

. داردزندگی سالمندانبهامیدباراارتباطبیشترینورزشیبدنی
فعالیـت وکه ارتبـاط ورزش کردگیرينتیجهتوانمیبنابر این
افسـردگی، بهبوددردرمانیهايروشبا سایرترکیببدنی در

بـه بـا .اسـت انکارناپـذیر سـالمندان، دراضـطراب واسـترس 
مـداوم ومـنظم فعالیت فیزیکیوورزشیبرنامهیککارگیري

فراینـد بهوزندگی را افزایش دادکیفیتمختلفابعادتوانمی
.کردکمکپیري

9 Edington & et.al
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تحقیقیافتۀارتباط دارد. اینزندگیکیفیتبدنی باهايفعالیت
2همکـاران وماوروونیتیس،همکارانو1راستحقیقاتنتایجبا

ومایرجـام و4همکـاران وسـالگوئرو ، 3میشـل ،2همکـاران 

انجامنیز بینمحققاناین.)26-23(داردهمخوانی5همکاران

داريمعنـی ومثبـت ارتبـاط زندگیکیفیتوبدنیهايفعالیت

تحقیقـات نتـایج بـا نتیجهایندیگر،اند. از طرفکردهگزارش
در 6راي و همکـاران مـک نـدارد. همخوانیهمکارانورايمک

روي را بـر ظرفیـت اسـتقامتی،    هفته تمـرین پیـاده  12پژوهشی 
افـراد تحـت   درسطح فعالیت بـدنی، تحـرك و کیفیـت زنـدگی     

هفتـه  12ها به این نتیجه رسیدند کـه  آنمراقبت مطالعه کردند. 
داري با کیفیت زندگی ندارد. روي روزانه ارتباط معنیتمرین پیاده

ابـزار ومطالعه شدهجامعۀتفاوتناهمخوانیایندلیل احتمالی
رويهمکـاران ورايمـک تحقیقـات زیرااست؛استفادهمورد

زندگی کیفیتدرتوانندمیمتعدديعواملوشدهمانجابیماران

دهـد مـی نشانهایافتهباشند.دخیلبیمارانسلامتیبامرتبط
کیفیـت درداريمعنـی افزایشتواندمیبدنی سالمندانفعالیت

دادنشانو همکارانراستحقیقنتایج.کندایجادهاآنزندگی

افتادگی کارازمیزانسالمندانمیاندرفیزیکیفعالیتافزایش
کـه سالمندانیدریافتندهاآنهمچنیندهد.میکاهشراهاآن
کیفیـت کننـد، از میشرکتهاي بدنیفعالیتدرمنظمطوربه

امـروزه، برخوردارند.زندگیدربیشترياستقلالوبهترزندگی
استفادهتلویزیون،تماشايبهرافراغت خوداوقاتبیشترمردم

ازو استفادهپردازندمیکامپیوتريهايبازيانجاموکامپیوتراز
رواجکوتاههايمسافتحتیروزانهکارهايانجامبرايماشین

1 Ross & et.al
2 Mavrovouniotis & et.al
3 Michael
4 Salguero & et.al
5 Mirjam & et.al
6 Mac Rae & et.al

هـا، بیماريبسیاريبروزباعثتحرکیبیاین.)26(استیافته

کـاهش تحـرك  مـوج اینشود. شیوعمیمیرومرگوچاقی

بـه معمولاًسالمندان.شودمیهمجامعهسالمندانشاملبدنی

کاريبدنیفعالیتمعمولاًشانو جسمیسنیوضعیتاقتضاي
را بـدون متعدديساعاتهاآنشودمیباعثکهدارندکمتري

چنـین دربـدنی فعالیـت بگذرانند. نداشـتن بدنیفعالیتانجام
منجـر روحـی وجسـمانی عـوارض نـامطلوب  بـروز بهاوقاتی

کـاملاً  صورتبهراخودفراغتاوقاتبتوانندهااگر آن.شودمی

رامطلـوبی زنـدگی کیفیت توانندمیبگذرانند،شدهریزيبرنامه

وبـدنی هـاي در فعالیـت منظمشرکت.آورندفراهمخودبراي

کیفیـت ازمطلـوبی سـطح کنـد میکمکمسنافرادبهورزش
مسـائل درمثبتینتایجوپیامدهاخودکهکسب کنندرازندگی

بـا زندگیکیفیتکهآنجااز.داردفرهنگیاجتماعی،اقتصادي،

ازرضـایت اجتمـاعی، حمایـت بـدنی، مانند، فعالیت متغیرهایی
بـراي  در مطالعات آتـی است،ارتباطدرزندگیبهامیدوزندگی
مطلـوبی زنـدگی کیفیـت  ازبایـد زیـاد زنـدگی بهامیدداشتن

بود؛برخوردار
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عوامـل ازیکیکهکردگیرينتیجهگونهتوان اینمیبنابراین
مطلـوب کیفیـت زنـدگی  زیادزندگیبهامیدداشتنبرايمهم
انجـام نظیـر عـواملی مـرتبط بـا  نیـز زنـدگی کیفیتکهاست

فعالیـت  زمـان افزایشدادها نشانیافته.بدنی استهايفعالیت

خواب و نشستن درزمانمدتکاهشو همچنینهفتگیبدنی

کـاهش  اسـت باعـث  تحرکـی بـی زمـان نشـان کـه سالمندان
ورزشـی برنامـه بنـابراین، شـود. میسالمندانبیندرافسردگی

رودمـی ارتباط دارد و انتظارافسردگی سالمندانکاهشبامنظم
یـک عنـوان بـه ومکمـل وموثرهايعنوان شیوهبهورزشتا

دررایجهايدیگر درمانکناردرعارضهو کمغیرداروییدرمان

باعث سالمندانفعالزندگی.شودکار گرفتهافسردگی بهکاهش
و شادابیسرزندگی،وشودمیفیزیکیکاراییوتواناییافزایش
.گیردمیقراربهتريوضعیتدرهاعاطفی آنعملکرد

تقدیر و تشکر

سالمندان گرامی به خاطر صـبر و حوصـله   بدین وسیله از تمامی 
و تکمیل پرسش نامـه هـا و   اي که براي شرکت در این مطالعه

صـمیمانه همراهـی نمودنـد و    به خرج داده اند و مراحل مختلف
راهنمـاي اینجانـب   همچنین اساتید و عزیزانی کـه در ایـن امـر    

تشکر و قدردانی می نمایم.بودند 
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