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Effect of physical activity promotion program on life satisfaction among
rural elderly

Hori Z1, Mohammad khan kermanshahi S*2, Memarian R3

Abstract

Introduction and purpose: Todays in most societies, there is a great difference between aged
population of urban and rural communities. As the age increases, the life satisfaction decreases
slowly. Physical activity is one of the factors that influence life satisfaction. The purpose of this study
is to address effect of promoting physical activity on life satisfaction among rural elderly.
Material and Methods: This quasi-experimental study was done in 2017. Sixty four rural elderly
from Chalab and Changuleh villages in Ilam province were selected by non-randomized method and
assigned to the case (n = 32) and control (n = 30) groups. Data were collected using demographic
questionnaire and LSI-Z life satisfaction questionnaires. The validity and reliability of questionnaires
were evaluated. An intervention through four steps were implemented to  promote level of elderly’s
physical activity  including assessment, planning, implementation and evaluation. Data were collected
at baseline and 3 months after the intervention and then analyzed by SPSS 16 software.
Findings: At baseline, there were no significant differences between cases and controls in terms of
demographic characteristics (according to chi-square test results). In the case group, the results of
paired t-test showed a significant difference (p < 0.05) between the average of elderly’s life
satisfaction before (11.90) and after intervention (15.33). In controls, the results of paired t-test didn’t
show a significant difference (p > 0.05) between the average score of elderly’s life satisfaction before
(15.33) and after intervention (14.91).
Conclusion: Life satisfaction of elderlies who participated in physical activity promotion programs
(case group) was higher compared to their counterparts at control groups. It is suggested that the
native designed physical activity promotion programs can be useful to improve the elderly’s life
satisfaction in different regions.

Keywords: Rural Elderlies, Physical Activity, Life Satisfaction

Received: 2017/07/18                                   Accepted: 2017/09/01

1 - MSc in Elderly Nursing, Faculty of Medical Sciences, Trabiat Modares University,Tehran, Iran
2-Associate Professor of Nursing Department, Faculty of Medical Sciences, Trabiat Modares
University,Tehran, Iran. (Corresponding Author):E-mail: Kerman_s@modares.ac.ir
3- Assistant Professor of Nursing Department, Faculty of Medical Sciences, Trabiat Modares University,Tehran,
Iran

Copyright © 2018 Quarterly Journal of Geriatric Nursing.This is an open-access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution international 4.0 InternationalLicense(http://creativecommons.org/licenses/by /4.0/) which
permits copy and redistribute the material, in any medium or format, provided the original work is properly cited.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             1 / 13

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-233-fa.html


و همکارانزهرا هوري.....فعالیتبررسی تأثیر برنامه ارتقاء

22

رضایت از زندگی سالمندان میزان ارتقاء فعالیت فیزیکی بر برنامهبررسی تأثیر
روستایی
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چکیده
امروزه در بیشتر جوامع بین سالخوردگی جمعیت شهرها و روستاها تفاوت زیادي وجود دارد و معمـولاً روسـتاها داراي   مقدمه و هدف:

یکی از عوامل مـؤثر بـر رضـایت از    یابد. رضایت از زندگی به آهستگی کاهش میبا بالا رفتن سن،تري هستند. ساخت سنی سالخورده
ست.ازندگی فعالیت فیزیکی است. هدف این مطالعه بررسی تأثیر ارتقاء فعالیت فیزیکی بر رضایت از زندگی سالمندان روستایی 

نفر) با انتخاب غیر تصـادفی از  32نفر) و کنترل (30دو گروه آزمون (در مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است که مواد و روش ها: 
انجام شد. ابـزار گـردآوري اطلاعـات شـامل:      96-95سالمندان دو روستاي چالاب و چنگوله در شهرستان مهران استان ایلام در سال 

. برنامـه ارتقـاء فعالیـت    دبود، روایی و پایایی ابزار سنجیده شLSI-Zنامه رضایت از زندگی نامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشپرسش
. برنامه طراحی شدة ارتقـاء فعالیـت فیزیکـی در گـروه     یابی اجرا شدریزي، اجرا و ارزشمرحله بررسی و شناخت، برنامهچهارفیزیکی در 

تجزیه و تحلیل شدند. SPSS 16افزار آوري و سپس توسط نرمماه بعد جمع3ها قبل از مداخله و آزمون اجرا شد. داده
05/0هاي دو گروه آزمون و کنترل از نظـر متغیرهـاي دموگرافیـک یکسـان بودنـد (     براساس نتایج آزمون کاي اسکوئر نمونهها: یافته

>P بـود و آزمـون تـی زوجـی اخـتلاف      33/15ماه 3و پس از 90/11). میانگین نمره رضایت از زندگی در گروه آزمون قبل از مداخله
) بود . 91/4ماه 3و پس از 33/15). در گروه کنترل نیز میانگین نمره رضایت از زندگی قبل از مداخله P>05/0معناداري را نشان داد (

).P<05/0آزمون تی زوجی اختلاف معناداري را نشان نداد (
 ـگیري:نتیجه رادي کـه برنامـه   میزان رضایت از زندگی سالمندانی که برنامه فعالیت فیزیکی را انجام دادند (گروه آزمون) نسبت به اف

طراحی شده ارتقاء فعالیت فیزیکی بـومی  شود برنامهفعالیت فیزیکی براي آنها انجام نشد (گروه کنترل) افزایش یافته است. پیشنهاد می
کار گرفته شود. براي سالمندان در مناطق مختلف کشور به

سالمندان روستایی، فعالیت فیزیکی، رضایت از زندگی: هاکلید واژه
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مقدمه
شـناختی مشـترك در بـین تمـام     سالمندي یک فرآینـد زیسـت  

موجودات زنده است. در حقیقت همه ما سالمندي را از بدو تولـد  
هاي عمر انسان همراه بـا  پیري یکی از دوران. ]1[کنیمآغاز می

عبارت دیگر نوعی بلوغ و کمال زیستی، جسمی و روانی است؛ به
تـري از  است که واقعیـت طـولانی  شناختی یک سرنوشت زیست

.]2[تاریخ دارد
سالخوردگی جمعیت پدیده فراگیري است که همه کشورها را بـا  

نزدیـک بـه   1950در سال .]3[شدت و ضعف فرا خواهد گرفت 
سـال  50میلیون نفر سالمند در سراسر جهان وجود داشت، 205

میلیون نفر رسـید.  606بعد شمار افراد سالمند سه برابر شد و به 
شـود کـه جمعیـت    بینـی مـی  حاضر هم پـیش در نیمه اول قرن

-. پیشبه دو میلیارد نفر برسد2050سالمندان در جهان در سال 
نشـان  2025-2030هاي سازمان ملـل بـراي دوره زمـانی    بینی
دهد که جمعیت سـالمند در ایـن دوره داراي میـزان رشـدي     می

برابر بیشتر از میزان رشد کـل جمعیـت خواهـد بـود     5/3معادل 
ــ8/2( ــل درص ــد)8/0د در مقاب ــیاري از  .]4[درص ــروزه بس ام

اي دارنـد،  یافتـه سـاخت جمعیتـی سـالخورده    کشورهاي توسـعه 
ورود به کشورهاي در حال توسعه، در آستانه از که برخی درحالی

مرحلــه ســالخوردگی جمعیــت هســتند و البتــه بســیاري از ایــن 
کشورها هنوز ساخت جمعیتی بسیار جوانی دارند. با این همـه در  

رود این کشورها چنین فرآینـدي  فرآیند انتقال جمعیت انتظار می
نتـایج سرشـماري سـال    نیز کشور ایران در. ]3[را طی نمایند 

را سـالمندان  درصـد از جمعیـت کشـور    2/8نشان داد که1390
ایـن  1420در سال بینی شده است کهو پیشدهند،تشکیل می
ــه  ــم ب ــانگر  3/22رق ــه بی ــت خواهــد رســید ک درصــد از جمعی

. ]5[سالخوردگی جمعیت در ایران خواهد بود
بـراي  که امروزه داشتن سالمندي فعال یک چالش است،از آنجا 

رسیدن به سالمندي فعال و سالم باید تمام ابعاد بهداشت جسمی 
و روحی، اجتماعی، اقتصادي و معنوي زندگی را مورد توجه قرار 

امروزه تنها توجه به افزایش امید بـه زنـدگی و افـزایش    . ]6[داد
طول عمر کافی نیست، بلکه باید به کیفیت زنـدگی هـم توجـه    

کی از ابعاد ذهنی کیفیت زندگی و . رضایت از زندگی ی]7[داشت 
بیانگر نگرش مثبت فرد نسبت به جهانی است که در آن زندگی 

-. در واقع، رضایت از زندگی ارزیابی فرد را از جنبه]8,9[کند می
.]10[کند اش توصیف میهاي گوناگون زندگی
اي نشان دادند کـه تنهـا   ) در مطالعه2010نیکنامی و همکاران (

. ]11[درصد از سالمندان از زندگی خـود رضـایت داشـتند    6/46
گیرند اکثر افرادي که در سنین کهولت و از کار افتادگی قرار می

هایی براي برقراري مشکلات متعددي از جمله کم شدن موقعیت
هـاي فیزیکـی،   تنهایی، کـاهش توانـایی  هاي اجتماعی وتماس

هاي جسمی، تغییر پاسخ بدن به داروها، کاهش درآمـد و  بیماري
مشکلات اقتصادي، تجربـه وقـایع مهمـی ماننـد بازنشسـتگی،      

کنند کـه ایـن   را تجربه میغیره هاي سالمندان واقامت در خانه
. در ]12,13[شرایط بر رضایت آنان از زنـدگی تأثیرگـذار اسـت    

ش واقع، با بالا رفتن سن رضایت از زنـدگی بـه آهسـتگی کـاه    
یابد. این کاهش به دلیل سیر نزولی سلامت جسمی و روانی می

.]14[ت در سالمندان اس
اقتصـادي، اجتمـاعی،   عوامل بسیار زیادي مانند عوامـل فـردي،   

هاي بدنی و سلامت جسمانی بر میزان رضایت فرهنگی، فعالیت
ثر بـر  ؤدر بررسی عوامـل م ـ . ]13,15[گذارند از زندگی تأثیر می

ر نقش فعالیت فیزیکـی د اگرچه ، نیزرضایت از زندگی سالمندان
باتوجه بـه  ، لیکن]16[ارتقاي سلامتیِ مطلوب اثبات شده است

فیزیکی فعالیت اجتماعی سالمندان ارتقاء ،روانی،شرایط جسمی
. این در حـالی اسـت   نگر باشدبراساس یک برنامه کلآنان باید

2008تحقیقات سازمان بهداشـت جهـانی در سـال    اساسکه بر
آمار عدم فعالیت فیزیکی در کشورهایی از جمله آمریکا و منطقه 
مدیترانه شرقی (که کشور ما در آن قرار دارد) بـالاتر از منـاطق   

درصـد از  50. براسـاس ایـن تحقیقـات    ه استدیگر گزارش شد
دار عـدم فعالیـت   که مقدرحالی.زنان فعالیت بدنی ناکافی داشتند
درصـد و در حــوزه مدیترانــه  40فیزیکـی در مــردان در آمریکــا  

در 2008سـال ر . برآورد آمار د]17[درصد بوده است 36شرقی 
طـور  تحرکـی بـه  کشور ایران در مورد عامل خطرساز رفتاري بی

5/46درصـد از مـردان و   2/25درصـد ( 7/35میانگین در حدود 
علـت  ومیرهـا بـه  درصد از مـرگ 72درصد از زنان) بوده است و 

توانـد در کـاهش   هاي غیرواگیر (که فعالیت فیزیکی مـی بیماري
بـالاتر از میـانگین جهـانی    کـه  ]18[آنان مؤثر باشد) بوده است 
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امـر ضـروري و   یـک یت بدنیاست. بنابراین افزایش سطح فعال
.]19[حیاتی است 

-روستاها داراي ساخت سنی سـالخورده ،امروزه در بیشتر جوامع
مطـابق بـا نتـایج    ازطـرف دیگـر   .تري نسبت به شهرها هستند

و بیشـتر در  الس ـ60جمعیـت افـراد   1390در سال سرشماري
درصد از مناطق شهري بیشتر است که بیانگر سرعت 1روستاها 

بیشتر سالخورده شدن جمعیت روستاها نسبت به شـهرها اسـت   
]20[ .

اند که سالمندان روستایی از جهـات مختلـف   مطالعات نشان داده
خـدمات  مانند سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادي، دسترسی به 

هاي بهداشتی و امکـان دسترسـی بـه    مراقبتمشاوره سلامت و 
با سـالمندان سـاکن منـاطق شـهري تفـاوت دارنـد       هواي پاك 

صادي و اجتمـاعی خـاص محـیط    فی عوامل اقتاز طر. ]21,22[
پـایین بـودن   ،از خـدمات سـلامت  اسـتفاده نامناسـب  ،روستاها

منجــر بــه بســیاري از معیارهــا در زنــدگی ســالمندان روســتایی
نسبت به همتایـان خـود در   آنانافزایش عدم رضایت از زندگی 

حالی که باور عمومی بر این اسـت کـه   در.]23[شودشهرها می
سالمندانِ روسـتاها فعالیـت فیزیکـی مناسـبی دارنـد، در برخـی       

هـاي  مناطق، سالمندان روستایی در حال حاضر نه کاملاً فعالیت
روستایی و زندگی سنّتی دارند و نـه بـه امکانـات شـهري مثـل      

سراي سالمندان دسترسی دارند و این امر له و فرهنگسراي مح
دان ساکن روستا نسبت به منجر به کاهش فعالیت فیزیکی سالمن

.شهرها شده است
قابل ،از مطالعه زندگی سالمندان شهريکه نتایج حاصلآنجااز

بـا مطالعـه حاضـر  ]24[باشـد مینتعمیم به سالمندان روستایی 
ارتقاء فعالیت فیزیکی بر میزان رضایت برنامه هدف بررسی تأثیر 

است.انجام شدهاز زندگی سالمندان روستایی

مواد و روش ها
هـاي  کـه در سـال  این پژوهش یک تحقیق نیمه تجربی اسـت 

سـالمندان 64این مطالعه بـر روي  انجام شده است. 96-1395
سال داراي پرونده بهداشتی در خانه بهداشت روستایی 65بالاي 

چالاب و چنگوله واقـع در شهرسـتان مهـران در    يدو روستادر
10با فاصـله  روستااین دو.انجام شده استلامیجنوب استان ا

وهــوا و بــه وضــعیت مشــابه آببــا توجــه کیلــومتر از یکــدیگر،

(در یتصـادف ریصـورت غ بـه جغرافیایی، سبک زندگی و گـویش 
ي چنگولـه روسـتا یسپس به صورت تصادفوانتخابدسترس) 

در آزمونعنوان گروه هروستاي چالاب بوکنترلعنوان گروهبه
ــد  ــه شــــ ــر گرفتــــ ــداخلات  .ندنظــــ ــراي مــــ اجــــ

منظـور تعیـین تـأثیر برنامـه     صورت قبل و بعد در دو گروه بـه به
بر میزان رضایت از عنوان متغیر مستقلبهفعالیت فیزیکیارتقاء 

در متغیر وابسته انجـام شـد.  عنوان بهزندگی سالمندان روستایی
حیـدري  مشابه با توجه به نتایج تحقیقحجم نمونه این مطالعه 

و همکاران، که با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی خودمراقبتی 
بـا  وشده انجام ]25[1391در سال بر کیفیت زندگی سالمندان
نفر محاسبه شد. سـپس بـه   15حدود استفاده از فرمول پوکاك 

نفـر  64، هـا نمونهمنظور انجام عملیات آماري و احتمال ریزش 
اي کنترل و آزمون) در نظر گرفتـه هوهنفر در هر یک از گر32(

تمایـل  -1به مطالعه عبارت بود از: سالمندمعیارهاي ورود ،شد
ــژوهش   ــرکت در پــــ ــه شــــ ــد بــــ ــته باشــــ داشــــ

خانـه بهداشـت   در-3سـال و یـا بیشـتر باشـد؛     65اوسن-2
در طـول مداخلـه سـاکن    -4روستا داراي پرونده پزشکی باشد؛ 

روان (با استناد به پرونده پزشکی سلامتداراي -5د؛ روستا باش
-توانایی جسمی لازم براي شرکت در فعالیـت -6؛ باشدسالمند)

نفر 2گروه آزمون در.احی شده در برنامه را داشته باشدطرهاي
و خـروج از روسـتا جهـت    بیماري بـدخیم یکی به دلیل ابتلا به 

درمان و دیگـري بـه دلیـل فـوت دختـرش و عـدم تمایـل بـه         
همکاري و شرکت در برنامه هاي فعالیتی از مطالعه حذف شـده 

نفر گردید.30و به این ترتیب گروه آزمون 
آوري اطلاعات عبـارت بودنـد از:   این پژوهش ابزارهاي جمعدر 

که با استفاده از مطالعـات  نامه اطلاعات دموگرافیکپرسش-1
همچنین قبلی در زمینه رضایت از زندگی و عوامل مؤثر بر آن و 

نامـه اسـت. ایـن پرسـش   شرایط زندگی سالمندان طراحی شده
شـغلی،  سن، وضعیت تأهل، میزان تحصـیلات، وضـعیت  شامل

نحوه زندگی سالمند با سایر افراد خانواد، میـزان درآمـد سـالمند،    
اي، سابقه بیماري خاص، سابقه بسـتري شـدن   نوع حمایت بیمه

-2اسـت.  در بیمارستان، سابقه مصـرف سـیگار و مـواد مخـدر     
کــه جهــت ســنجش اســت1LSI-Zســوالی13نامــهپرسـش 

مقیـاس رضایت از زندگی در سـالمندان عمومیـت زیـادي دارد.    
بـین بنابراین رضایت از زندگی ،است0-1-2سوالاتدهینمره

1-Life Satisfaction Index-Z
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دهنـده  نمره بـالاتر نشـان  بدین ترتیب .محاسبه می شود26-0
گر میـزان رضـایت از   بیان9تا 0نمره بین  .رضایت بیشتر است

گر میزان رضایت از زندگی بیان13تا9زندگی پایین، نمره بین 
گر میزان رضایت از زندگی بـالا  بیان13متوسط و نمره بالاتر از 

است.
زهرا تقربی و همکارانشروایی وپایایی ابزار سنجیده شد. 

نامـه رضـایت از   پرسـش zسنجی فـرم  ) در مطالعه روان1389(
60نفـر از سـالمندان  75زندگی در سالمندان ایرانی که بر روي 

سال به بالاي مراجعه کننده بـه دو مرکـز بهداشـتی درمـانی در     
نامـه از شـیوه   بـراي تعیـین روایـی پرسـش    کاشان انجام دادنـد  

کـه نـوعی اعتبـار    کردنداستفاده هاي شناخته شدهمقایسه گروه
هـاي  سازه است. در روش اعتبار سازه بـه شـیوه مقایسـه گـروه    

نامـه بـه روش   پرسـش ضـریب پایـایی   . شدشناخته شده استناد 
ــول   ــا فرم ــاخ ب ــاي کرونب Unequal Spearmanآلف

Brown ،79/0 ضریب پایایی پرسـش . همچنین شدمحاسبه-
، Guttmanنامــه بــه روش دو نیمــه کــردن بــا فرمــول     

نامـه  ضریب پایایی پرسـش این مطالعه نیز در. محاسبه شد78/0
Unequal Spearmanبه روش آلفاي کرونباخ با فرمـول 

Brown ،74/0 شد.محاسبه
مرکـز خانـه   ینمسـئول از کسـب اجـازه از  پـس  در این مطالعـه 

هـاي  ابتـدا پرونـده  ،دو روسـتاي چـالاب و چنگولـه   در بهداشت
هـاي  نمونـه اسامی وشـماره تلفـن   بررسی وسالمندانبهداشتی 

 ـمرکـز درحضـور سپس جهتشد.پژوهش استخراج اتفـاق  ه ب
منظـور  بهتماس گرفته شد.سالمندانبااعضاي خانواده،یکی از

FBSفشـارخون و  ،گـروه دوهـر درجلب مشارکت سـالمندان  
فـرم  سپس .آنان ثبت شدهاي بهداشتیگیري و در پروندهاندازه

نامـه مشخصـات   شرکت در پژوهش، پرسشآگاهانهنامهرضایت
گـروه  دوهـر نامـه رضـایت از زنـدگی در    دموگرافیک و پرسش

برنامـه و کنتـرل اقـدامی انجـام نشـد    .بـراي گـروه   تکمیل شد 
6مـاه از تـاریخ   3مـدت  بـه فعالیت فیزیکـی ارتقاءطراحی شده 

جـرا ابراي گروه آزمون1396اردیبهشت6تا تاریخ 1395بهمن 
شد.

ومرحله بررسـی چهارفعالیت فیزیکی شامل انجام برنامه ارتقاء
اول: مرحلـه  . بـود و ارزشـیابی  اجـرا ،، برنامـه ریـزي  شناخت

بررسی محیط زندگی، امکانات -1: شاملبررسی و شناخت

پـس از ایـن بررسـی    .بـود هاي روستا و منابع حمایتیو قابلیت
وستا و دهیاري جهت روحانی، پزشک و بهورزان خانه بهداشت ر

هايفعالیتیق سالمندان براي مشارکت در جلب همکاري و تشو
اجـراي  درهـا همکـاري آن ازشناسـایی و فیزیکی این مطالعـه 

هـر  فیزیکیفعالیتکمی وکیفیبررسی-2. برنامه استفاده شد
و PASEنامـه فعالیـت فیزیکـی    پرسـش اسـتفاده از باسالمند

بدین بود. فعالیتمرتبط باو تمایلات هامنديعلاقهنوع ال ازؤس
هاي موردعلاقه سالمندانفعالیتمشخص شد که ترتیب 

ریسـی،  بافی، نـخ شامل جاجیمشامل: انجام کار هنري و دستی (
روي و پیـاده ورزش،کـاري،  )، سـبزي بـافی ریسـی و چیـت  پشم

ي هـا تقریباً تمـامی سـالمندان فعالیـت   .بودگردش دسته جمعی
صورت گروهی به فعالیت انفرادي ترجیح و تفریحی را بهورزشی

شـامل:  هاي در حال انجام سـالمندان فعالیت.دادنـد می
داري، هـاي خانـه  رسیدگی به دام یـا حیوانـات خـانگی، فعالیـت    

هـاي محلــی  ، تماشـاي شـبکه  خوانـدن قـرآن و مطالعـه کتـاب    
شـرکت در ، پخت نان یا تهیـه ماسـت و دوغ محلـی،    تلویزیون

منـزل مثـل خریـد   خیرخواهانه بیرون ازهاي داوطلبانه وفعالیت
همسایگان در بلوك زنـی  کمک به داري،مغازه،مایحتاج زندگی

نتایج حاصـل از بررسـی   .ها بوددامساختمان و رسیدگی به امور
PASEنامـه اسـاس پرسـش  برسالمندانفیزیکیهاي فعالیت

عالیـت فیزیکـی  بـه طـور روزانـه ف   سالمندانغلباکه نشان داد
 ـ تمامیوندمنظم  نداشت ژوهشسالمندان گروه آزمون در ایـن پ

درخصـوص کردند.کسبفعالیت فیزیکیازرا3/1کمتر از نمره 
ل دردهاي قبیبه مواردي ازسالمندان ،هاموانع انجام این فعالیت

نگرانــی از آســیب و زمــین خــوردن،اسـکلتی، مشــکل بینــایی،  
احساس ناتوانی براي انجـام فعالیـت فیزیکـی و عـدم موافقـت      

و سـالمندان  بررسی وضعیت سـلامت  -3فرزندان اشاره کردند.
 ـپژوهشگرتوسط کههاي فردي سالمندان محدودیتتعیین -هب

و با استفاده از فرم بررسـی و شـناخت سـالمندان    عنوان پرستار 
با توجه به نتایج بررسی، سالمندانی که نیاز به حضـور  .انجام شد

همراه یا مراقب و یا استفاده از عصا یا اسپري و یا داروي خاص 
مشخص شد تا امکان استفاده ،ها داشتنددر طول فعالیتيدیگر

ها فراهم گردد.از این موارد براي آن
حـل  ابنـدي مر اتوجـه بـه جمـع   ببرنامه ریزيدوم:مرحله

هاي مربوط به اوقات  فراغت سه دسته فعالیت،بررسی وشناخت
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هاي داوطلبانه و شغلیداري و فعالیتهاي خانهو ورزشی، فعالیت
و بـه سـالمندان   طراحـی قالب برنامه ارتقاء فعالیت فیزیکـی  در

هـاي  برنامـه منظـور سـهولت انجـام   بـه )1جدول(شد. پیشنهاد
نفـره  8گـروه  4سـالمندان بـه   هـا  گروهی و شناور بودن برنامه

تقسیم شدند.

اجراي برنامه:مرحله سوم
و ارتقـاء  ،حفـظ که در جهتاین مرحله شامل کلیه اقداماتی بود 

 ـسالمندان براي جدیدفعالیت فیزیکیشروع  صـورت حمایـت   هب
در این مرحله براي ایجـاد  .شدانجام و ابزاريعاطفی آموزشی،

آگاهی نگرش مثبت به انجام فعالیت فیزیکی  وآمادگی ذهنی و
ظ اسـتقلال  در سـلامت جسـمی و روحـی و حف ـ   آنمزایاي از 

توسـط پرسـتار  او همـراه  ولازم به سالمندهايآموزش،سالمند
خواسته شـد انسالمندانهمراهگروهی از همچنین ازداده شد.

،هـاي خـارج از خانـه   فعالیتدر که به منظور جلوگیري از آسیب
-خانواده در این مطالعه نقـش حمایـت  د.نهمراهی کنسالمند را

ایجاد فرصت انجـام برخـی   باهابنابراین خانوادهرا داشت.کننده 
-که سالمند قبلاً انجام میغیرهداري و هاي امور خانهاز فعالیت

دلیل افزایش سن یا تصور ناتوانی یـا مشـقت در   داده و اکنون به
حمایت کرده و از سالمندانجام فعالیت از سالمند سلب شده بود،

 ـبه ارتقاء فعالیت فیزیکی سالمند کمـک مـی   درروحـانی  .دکردن
هـا را  هـاي آن سالمندان و خانوادهسخنرانی خود،موعظه وکنار

پزشک و بهـورزان خانـه   کرد.میتشویق به همکاري با مطالعه 
سـالمند سـلامتی بررسی صحتضمن ویزیت وبهداشت روستا 

و هـاي فـردي   فعالیتدرخصوص ضرورت انجاملزوم،موارددر
کردند و بـدین  سفارش میهاي توصیه شده به سالمنداننرمش

تهیه بذر جهتنیزدهیاري ند.کردمیعه همکاريبا مطالترتیب 
هـاي دسـته   گـردش برايوسیله نقلیه فراهم کردن سبزیجات و 

-هـاي دسـته  الیـت فعا.همکاري نمودنداجراي برنامه جمعی در
شامل ورزش و نرمش که براي سالمندان ترتیب داده شدجمعی

و گـردش گروهـی   روي اي، برنامه پیـاده صورت هفتهگروهی به
سـالمندانی  ها به در طول فعالیت. هفته یکبار بود2صورت هر به

مشکلاتی از قبیل دردهاي اسکلتی و یا موانع دیگري داشتند که 
درخصوص مصرف داروهاي لازم یا استفاده از زانو بنـد، کفـش   
مناسب، عصا و وسـایل حمـایتی دیگـر و همچنـین اطـلاع بـه       

هـاي  راحتیورت احسـاس خسـتگی یـا بـروز نـا     پژوهشگر در ص
جسمی دیگر آموزش داده شد تا در صورت وجود این مشـکلات  

هـا اقـدام   هاي مورد نیاز نسبت به رفـع آن با استراحت و حمایت
به اینکـه برنامـه ارتقـاء فعالیـت     باتوجه هاي فردي. فعالیتشود

اسـت،  نـوع   هـاي فـردي سـالمندان    فیزیکی مبتنی بـر تفـاوت  
حرکـات نرمشـی و ورزشـی    صورت انجـام  بهي فرديهافعالیت

هفتـه،  بـار در 2صورت حداقل آموزش داده شده به سالمندان به
انجام یـک فعالیـت نشسـته در اوقـات فراغـت ماننـد تماشـاي        

فعالیـت  ،هاي محلی یا انجام یک کـار هنـري  تلویزیون و شبکه
کاري شامل آبیـاري و چیـدن سـبزیجات و رسـیدگی بـه      سبزي

کمک در یرون از منزل و منزل یا بروي داخل حیاط باغچه، پیاده
.بودداري امور خانه
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: برنامه فعالیت فیزیکی سالمندان1جدول 
هاي هاي اصلی فعالیتگروه

فیزیکی
هاي مربوط به هر گروهفعالیت

ها و با مشارکت دهیاري طبق چادر (تهیه ابزار و لوازم لازم توسط خانوادهکار دستی یا هنري: حصیربافی ، بافت سیاههاي اوقات فراغت و ورزشیفعالیت
هماهنگی به عمل آمده)
هاي کوچک امکان کاري که با تهیه بذر در حیاط منزل سالمندان با تعبیه باغچهجاتکاري یا صیفیاشتغال به فعالیت سبزي

آن فراهم شده است.
کیلومتر رفت و 1روي گروهی تا مسافت حدود روي در داخل حیاط خانه، پیادهاز خانه، پیادهروي آرام بیرون روي: پیادهپیاده

شد.جمعی برگزار میدستهصورت بهبرگشت که روزهاي پنجشنبه هر دو هفته یک بار 
بیرون بردن حیوانات خانگی 

روستا و در محل خانه بهداشت یک روز در جمعی (با همکاري خانه بهداشت صورت روزانه و دستهورزش و نرمش فردي به
شد)هفته براي سالمندان آقا و یک روز براي سالمندان خانم برگزار می

جمعی خاص سالمندان (هماهنگی با پایگاه بسیج)شرکت در گردش دسته
وشوي ظروف و گردگیريکارهاي سبک خانه مثل شستداريهاي خانهفعالیت

ها و حمل چوب و جارو کشیدنپنجرهکارهاي سنگین مثل شستن 
تعمیرات خانه

انجام کارهاي مراقبت از شخص دیگر
جمعی)صورت دستهها و ... (در صورت امکان کمک بهکمک به سایرین در امور رسیدگی به دامهاي داوطلبانه یا شغلیفعالیت

حسینیه روستا)ها(در محل مسجد و کمک در انجام برگزاري امور مذهبی و مناسبت
ها و حیوانات خانگیرسیدگی به دام

ارزشیابی:چهارمین مرحله
یابی سالمند در طول مطالعـه، معیار ارتقاء فعالیت فیزیکی ارزش

، دو هفته، یک هفتههايدر زمانکه بودPASEوسیله ابزاربه
فعالیـت فیزیکـی   سطح از مداخله یک ماه، دو ماه و سه ماه بعد 

کـه ابتـداي   PASEو با نمره پایه سالمندان اندازه گرفته شده
روند ارتقاء شد. بدین ترتیبمقایسه ،ه بودگیري شده اندازهمطالع

بــا دریافــت بــازخورد از پیگیــري وفعالیــت فیزیکــی ســالمندان 
-برنامه شناسایی و رفع میلمندان، مشکلات آنان براي انجامسا

زندگی سـالمندان، رضایت ازبرنامه برثیرتأیجهت بررسشدند.
دو گـروه آزمـون و   درLSI-Zنامه رضـایت از زنـدگی   پرسش
-هاي جمـع دادهسپس شد.تکمیل مداخلهازبعدقبل وکنترل 

و بـا اسـتفاده از   16نسـخه  SPSSافـزار  توسط نرمآوري شده
تجزیه و تی زوجی کوئر، تی مستقل و هاي آماري کاي اسآزمون

منظور رعایـت ملاحظـات اخلاقـی بعـد از انجـام      تحلیل شد. به
ی در مورد گروه کنتـرل هـم   پژوهش برنامه ارتقاء فعالیت فیزیک

ارائه شد. آنانهاي لازم به اجرا شد و آموزش

هایافته
گر، دو گـروه آزمـون و کنتـرل از    منظور کنترل عوامل مداخلهبه

هـل و  ت تأ، وضـعی نظر متغیرهاي دموگرافیک مانند سن، جنس
طور که همان. بدین ترتیبسازي شدندهمسانسطح تحصیلات

آمـاري کـاي دو و   هايآزمونشود،مشاهده می3و 2در جدول 
در بـین دو گــروه  از نظـر متغیرهـاي دموگرافیـک    تـی مسـتقل   

. نداختلاف معنادار آماري را نشان نداد
نمـرات  میـانگین  شـود  مشـاهده مـی  4طور که در جدول همان

رضایت از زندگی در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله با استفاده 
). P<05/0از آزمون تی زوجی اختلاف معناداري را نشان نداد (

میانگین نمرات رضایت از زندگی در گروه آزمون قبـل و بعـد از   
مداخله با استفاده از آزمون تی زوجی اختلاف معناداري را نشان 

عبارت دیگر میانگین نمره رضایت از زنـدگی  ). بهP>05/0داد (
بعد از مداخله 33/15قبل از مداخله به 90/11در گروه آزمون از 

افزایش یافته است. 
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. میانگین و انحراف معیار سالمندان در دو گروه کنترل و آزمون برحسب سن، جنس، قد و وزن2جدول 
کنترل

انحراف معیار±میانگین 
آزمون

انحراف معیار±میانگین
آزمون تی 

مستقل
= 13/7394/0P±25/7315/6±59/5سن
= 23/16333/0P±24/16183/8±89/29قد

= 80/6387/0P±39/7076/11±80/11وزن

متغیرهاي دموگرافیک مورد مطالعهسالمندان در دو گروه کنترل و آزمون برحسبفراوانی مطلق و نسبی. 3جدول 
آزمون کاي دوگروه آزمونگروه کنترلمتغیرهاي دموگرافیک مورد مطالعه

فراوانی نسبیفراوانی مطلقفراوانی نسبیفراوانی مطلق
= 2166206793/0Pمردجنس

11341033زن
= 2475206747/0Pمتأهلوضعیت تأهل

8251033بیوه

= 2888299719/0Pسوادبیسطح تحصیلات
41213ابتدایی

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات رضایت از زندگی سالمندان روستایی قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروهاي کنترل و آزمون. 4جدول 
آزمون تی زوجیآزمونآزمون تی زوجیکنترلهاگروه

بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخلهزمان مطالعه
±میانگین 

انحراف معیار
±میانگین 

انحراف معیار
±میانگین 

انحراف معیار
±میانگین 

انحراف معیار
= 91/14165/0P =25/4±90/1192/3±33/15000/0P±13/1571/4±48/4رضایت از زندگی

قبـل از  یاز زنـدگ تیرضـا نیانگی ـم4بر اساس نتـایج جـدول   
±71/4مداخلهازبعدو13/15±48/4مداخله در گروه کنترل 

نمـره  نیبیزوجتیيآزمون آمارجهیبراساس نتاست،91/14
افراد در گـروه کنتـرل قبـل و بعـد از مداخلـه      یاز زندگتیرضا

تی) و سطح نمره رضـا P<05/0وجود ندارد (ياختلاف معنادار
اسـت.  کسـان یگروه قبل و بعد از مداخله نیافراد در ایاز زندگ

در گـروه آزمـون قبـل از    یاز زنـدگ تیرضـا نیانگیمهمچنین 
واست33/15±92/3مداخلهازبعدو90/11±25/4مداخله 

از تینمـره رضـا  نیب ـیزوج ـتـی  يآزمون آمارجهیبراساس نت
افـراد در گـروه آزمـون قبـل و بعـد از مداخلـه اخـتلاف        یزندگ

از تیرضامرهنگر،دیعبارت). بهP>05/0وجود دارد (يمعنادار
.ستینکسانیگروه قبل و بعد از مداخله نیافراد در ایزندگ

و نتیجه گیريبحث
تأثیر برنامه ارتقاء فعالیت فیزیکی تعیینهدفباحاضرپژوهش

آزمون گروهدوبر میزان رضایت از زندگی سالمندان روستایی با
دروابستهمتغیرت. اسشدهانجامبعدوقبلصورتهو کنترل ب

کهآنجاییاز.دباشرضایت از زندگی سالمندان میاین پژوهش
بـر و شـغل سطح تحصـیلات سن،مثل جنس،متغیرهابرخی

هـاي ویژگـی نظـر ازهانمونهد،گذارمیرضایت از زندگی تأثیر
سازي شدند.دموگرافیک یکسان

افـراد در  یاز زنـدگ تینمره رضـا نیب4شمارهجدولاساسبر
وجـود دارد  يگروه آزمون قبل و بعد از مداخله اخـتلاف معنـادار  
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)05/0<P.(   میانگین رضایت از زندگی در گروه آزمـون قبـل از
در و33/15±92/3و بعـد از مداخلـه   90/11±25/4مداخله 

و بعـد از مداخلـه   13/15±48/4گروه کنترل قبـل از مداخلـه   
بود.71/4±91/14

شود فعالیت فیزیکی یک عامل ارتقاءدهنده سلامت محسوب می
تواند از جمله سالمندان میکه بر سلامت جسمی و روانی افراد و 

اي اسـت کـه انسـان    . سلامتی وسیله]26[بسیار تأثیرگذار باشد 
. ]27,28[ضایت از زندگی دسـت یابـد   تواند به کمک آن به رمی

رضایت از زندگی یکـی از ابعـاد ذهنـی کیفیـت زنـدگی اسـت.       
انـد بـه   زنـدگی را بررسـی کـرده   بسیاري از مطالعات که کیفیت 

مطالعـه  . ]29[انـد  میزان رضـایت از زنـدگی هـم اشـاره داشـته     
) در مورد مقایسه شـادکامی  1393منصوره مکبریان و همکاران (

ان نشـان داد کـه   زنان و مردان سالمند فعال و غیرفعال در تهـر 
سالمندان فعال نسبت به سالمندان غیر فعال رضـایت از زنـدگی   

میـزان شـادکامی سـالمندان و    بیشتري دارند و سطح فعالیت بر
هاي آن مانند رضـایت از زنـدگی، خوشـی،    مقیاستمامی خرده

.]30[نفس، کنترل، کارآمدي و آرامش اثر معنادار دارد عزت

انجام ییکه توانایاز مطالعات نشان دادند سالمندانیگروهجینتا
 ـهـاي تیفعال،یبدنهايتیدادن فعال  ـپ،یزنـدگ ۀروزان رويادهی

يو اوقـات فراغـت را دارنـد دارا   یح ـیتفرهـاي تیمنظم و فعال
.]36,37هم هستند [يشتریبیاز زندگتیرضا

از نظر سطح رضایت از زندگی سالمندان، در این مطالعه اکثریت 
منـدي متوسـط و بـالا بودنـد (قبـل از      افراد داراي سطح رضایت

23درصـد از سـالمندان رضـایت بـالا و     53طور کلی مداخله به
63طـور کلـی   درصد رضایت متوسط داشتند و بعد از مداخله بـه 

ــالا و در درصــد رضــایت متوســط داشــتند). 27صــد رضــایت ب
همچنین میزان رضایت از زندگی در گروه آزمون قبل از مداخلـه  

درصد 33درصد متوسط و در 27درصد سالمندان بالا، در 40در 
از سالمندان پایین بود؛ اما بعد از مداخله میزان رضایت از زندگی 

از سالمندان متوسـط و  درصد 30درصد از سالمندان بالا، 67در 
ارتقـاء فعالیـت   برنامـه  درصد از سالمندان پایین بود. بنـابراین  3

. داشته استسطح رضایت از زندگی تأثیرفیزیکی بر 

ــاران (  ــایی و همک ــه ثن فعالیت بدنی ع مینۀ نو) در ز1392مطالع
غت بر تمامی افرت قااوبدنی هــــاي فعالیتنشــــان داد کــــه 

ار ثرگذو از جمله رضایت از زنـدگی ا ندگیزکیفیت ي شاخصها
ــود  ــابراین]31[ب دن بول ست که فعااین این نتیجه بیانگر ا،. بن
ــدگی  بر ي غت تأثیر بیشترافرت قاان در اوسالمند ــایت از زن رض

و ضعیت سنی ي وقتضاابه ان معمـــــولاً سالمندارد. ها میگذآن
د ند که باعث میشوي دارکمترري فعالیت بدنیِ کان جسمیشا

نند. رافعالیت بدنی بگذم نجاون ابددي را متعدت ها ساعانآ
ب نامطلوارض عووز قاتی به براوچنین در شتن فعالیت بدنی اند

غت افرت قااونند اها بتوآنگر د. احی منجر میشوو روجسمانی 
ــاملاً به صود را خو ــایت از نندرابگذه شدي یزربرنامهرت ک ، رض

ــدگی در آن ــه و در نتیزن ــزایش یافت نند کیفیت امیتوجــه هــا اف
همچنین مطالعه ثنایی ند. آورهم افرد خواي بررا ندگی مطلوبی ز

ــان داد  فعالیت بدنی ، غتافرت قااوفعالیت بدنی از پس نشـــــ
ین ان دارد. اندگی سالمندزبر کیفیت را شی بیشترین تأثیر ورز

و ورزش بدنی ي فعالیتهادر هد شرکت منظم دمین نتیجه نشا
را دگی نزکیفیت از سطح مطلوبی تاکندمسن کمک میاد فرابه 

هاي فیزیکـی مربـوط   فعالیتحاضر، مطالعهر . د]31[کسب کنند
هـاي ورزشـی بـا بیشـترین    به اوقات فراغـت و سـپس فعالیـت   
ی سالمندان گروه تمامتقریباًاستقبال توسط سالمندان انجام شد.

هـاي دسـته   هاي اوقات فراغت، شـامل گـردش  آزمون از فعالیت
هاي تفریحی و همچنین فعالیت معی به اماکن مذهبی و مکانج

% از این سالمندان با شـرکت در  85کاري استقبال کرده و سبزي
روي گروهی به سطح فعالیـت  وهی و پیادههاي ورزش گرفعالیت

به نظـر مـی رسـد    کردند. فیزیکی لازم در این برنامه دست پیدا 
افزایش رضایت از زندگی این افـراد  ثیر را در این امر بیشترین تأ

ماه مداخله داشته است.3پس از 
روستا حمایت خانواده، بهورزان و پزشک در این مطالعه همچنین 

ایجـاد فرصـت   تشویق،صورتبرنامه ارتقاء فعالیت فیزیکی بهاز 
براي ارتقاء فعالیـت فیزیکـی در سـالمندان و افـزایش احسـاس      

افـزایش  زمینه را برايبود کههادر آنو استقلال خودکارآمدي
نژاد . مطالعه برهانیاستفراهم کردهرضایت سالمندان از زندگی 

) هم نشان داد که تغییـرات مثبـت در میـزان    1394و همکاران (
تواند باعث افزایش کـارایی و اسـتقلال   هاي جسمانی میفعالیت
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سالمندان شده و آنان را در کنترل عـوارض متعـدد سـالمندي و    
.]32[هاي مختلف آن کمک نماید ماندر
رفتن یک کار در این مطالعه با از سر گدرصد از زنان سالمند50

دادنـد بـه سـطح فعالیـت     تر انجـام مـی  هنري یا دستی که پیش
ضـمن انجـام   هـا  یافتند. آنزیکی مطلوب در طول روز دستفی

فعالیت فیزیکی، اظهار کردند احسـاس خوشـنودي و سـرزندگی    
انجام یک فعالیت همراه با محصول را تجربه کردند که ناشی از
رسد در افزایش میزان رضایت از زندگی زنان مطالعـه  میبه نظر 

ي و ابوذر سورطور که در مطالعه مشابههمان.اثرگذار بوده است
در مورد بررسی رابطـه بـین فعالیـت بـدنی و     ) 1395همکاران (

کیفیت زندگی زنان سالمند در استان کرمانشاه نشان دادنـد کـه   
شـود.  فعالیت بدنی موجب ارتقاء کیفیت زنـدگی سـالمندان مـی   

نسبت ي تربمطلوعمـومی  سلامت ل سالمند فعان ناهمچنین ز
. ]33[ندل دارغیر فعاوه به گر

در پژوهش به طور کننده% سالمندان شرکت80حاضرمطالعه در
شـرکت داشـتند،   هاي ورزش و نرمش گروهـی  منظم در فعالیت

-هاي ورزشی آموزش داده شده را بهفعالیتها % آن65همچنین
راس و نتایج تحقیق .دادنـد صورت انفرادي در منزل انجـام مـی  

ن نشا) 2010و مطالعه رید و همکـاران ( ]34[) 2009ران (همکا
شی شرکت ي ورزفعالیتهادر منظم ر نی که به طواسالمندداد 

ندگی ي در زبیشترل قلاستو اندگی بهتر زکیفیت ، از میکنند
) در 1390همچنــین مطالعــه آقــانوري و همکــاران (.ندرداررخوب

نشــان داد بررســی کیفیــت زنــدگی ســالمندان اســتان مرکــزي
کردند نسبت به سـالمندانی کـه ورزش   سالمندانی که ورزش می

کـه  ند،مانی و روانی وضعیت بهتري داشـت کردند از نظر جسنمی
ا در این راین امر بهبود سطح رضایت از زندگی و کیفیت زندگی 

. ]35[سالمندان به همراه داشت 

و روحـی حالاتوهش،پژاینکنترلغیرقابلهايمحدودیتاز
زندگیسؤالات رضایت ازبهگوییپاسخهنگامسالمندعاطفی

بود.
میـزان رضـایت از زنـدگی در    کـه  مطالعـه نشـان داد  این نتایج 

-سالمندان گروه آزمون که برنامه فعالیت فیزیکی را انجـام مـی  
عبـارت دیگـر   بهیافته است. نسبت به گروه کنترل افزایش ادندد

سالمندان گـروه آزمـون موجـب    فعالیت فیزیکی درارتقاء سطح 
سطح رضایت از زندگی در آنان شده است. با توجـه بـه   افزایش 

ارتقـاء فعالیـت   رنامـه بشـود پیشـنهاد مـی  نتیجه پژوهش حاضر 
با وضـعیت سـلامتی، شـرایط و علایـق سـالمندان      کهفیزیکی

طراحـی شـده  و به صورت بومی و مقرون به صرفه رد تناسب دا
هاي فعالیت سالمندان، مراکز مراقبتی سـالمندان  در کانوناست،

.شـود در مناطق مختلـف کشـور اسـتفاده    و دیگر سطوح جامعه 
هـاي ورزشـی و   با ایجاد تسهیلاتی براي انجام فعالیتهمچنین 

ویـژه  روي دسـته جمعـی  هاي ورزشی و پیـاده اردوها و و برنامه
ایجاد گردد.آنانشرایط براي ارتقاء فعالیت فیزیکی سالمندان 

بررسی تأثیر برنامه ارتقاء فعالیت فیزیکی بر هر یـک از عوامـل   
هـاي  مؤثر بـر رضـایت از زنـدگی (ماننـد سـلامت روان، نقـش      

ها با رضایت از زندگی در سالمندان ) و ارتباط آنغیرهاجتماعی و 
. هاي آینده مورد توجه قرار گیردتواند در پژوهشروستایی می

انیتشکر و قدرد
نامـه کارشناسـی ارشـد پرسـتاري     این پژوهش مستخرج از پایان

اســت. بــدین وســیله از 1296063بــا کــد رهگیــري ســالمندي
معاونت پژوهشی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، 
سالمندان دو روستاي چالاب و چنگوله در اسـتان ایـلام و کلیـه    

داشـتند صـمیمانه   عزیزانی که در انجام این پـژوهش همکـاري   
شود. تشکر و قدردانی می
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