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 دهيچک
لمندان، مشكلات دوران سالمندي را مضاعف کرده و بر کيفيتت زنتدگي   کم تحرکي سا. هاي حياتي است سالمندي حاصل فرسايش تدريجي ارگان :زمينه و هدف

 .با سطح سلامت عمومي و کيفيت زندگي سالمندان غيرفعال انجام شد هاي بدنيدر فعاليتاين تحقيق با هدف تعيين ارتباط انگيزه مشارکت  .ثير داردأآنان ت

بررستي متدل   بتراي  با توجه به کوچک بودن حجم نمونته در ايتن مطالعته    . جام شدنفر از سالمندان شهرستان کاشان ان 70اين مطالعه روي  : روش

هاي تحقيق از تكنيک پرسشنامه استفاده  آوري داده از نوع مطالعه پيمايشي بوده و براي جمع پژوهشاين . استفاده شده است PLSافزار  مفروض از نرم

بته   ،در اين پژوهش متغير فعاليت بدني. ده استشاستفاده  Smart PLS Graphافزار نرم در اين مطالعه، براي آزمون مدل مفهومي پژوهش از. شده است

 . به عنوان متغير وابسته مورد بررسي قرار گرفته است عنوان متغير مستقل و کيفيت زندگي سالمندان

. دار وجتود دارد  يي و رضايت از زندگي رابطه معنيبين ميزان فعاليت بدني و کيفيت زندگي سالمندان همراه با ابعاد وضعيت جسمي، زناشو :ها یافته

رابطه معنادار بين فعاليت بدني سالمندان و کيفيت زندگي آن . شدبيشترين ميزان همبستگي بين فعاليت بدني و رضايت از زندگي سالمندان مشاهده 

 .دست آمد هب

ندگي، وضعيت جسماني، زناشويي و رضايت از زنتدگي ستالمندان ارتبتاط    با کيفيت ز فعاليت بدنينتايج اين مطالعه نشان داد که بين  :گيري نتيجه

تواند اثرات متفاوتي روي قدرت عضلاني، توانايي فرد در انجام کارهاي روزانه بدون وابستگي مي بدنيهاي  بنابراين اجراي فعاليت. داري وجود داردمعني

 .به ديگران و افزايش کيفيت زندگي داشته باشد
 

 زندگي، ورزش سالمند، کيفيت :هاكليدواژه

 
 مقدمه

کند که از آن بته   جمعيت سالمندان روند افزايشي چشمگيري را دنبال مي

بر اساس برآورد سازمان بهداشت جهاني . (0)عنوان انقلاب ساکت ياد شده است

سال و بالاتر زندگي خواهند  44ميليون نفر از افراد با سن  727، 2124در سال 

شود طي سه دهه آينتده، تعتداد افتراد ستالمند در ستال       مي کرد و پيش بيني

اي از زندگي استت   سالمندي دوره. (2)ميليارد نفر برسد 4/0به بيش از  2141

هتاي حرکتتي، افتزايش مشتكلات      که با کاهش عملكردهاي بدني، محدوديت

؛ به طوري که اين مشكلات (3)بهداشتي و وابستگي فرد به ديگران همراه است

. (4)د اثر منفي بتر ستطح کيفيتت زنتدگي ستالمندان داشتته باشتند       توانن مي

دهد که روند سالمند شدن جمعيت در کشور متا   هاي آماري نشان مي شاخص

کنتد در   بيني مي که مطالعات پيش طوري به. اي داشته است نيزگسترش فزاينده

درصد جمعيتت   31تا  24در کشور ما انفجار سالمندي رخ دهد و  0401سال 

سال قرار بگيرند؛ لتذا در برابتر مستاول و مشتكلات جتدي       41ين بالاي در سن

ها نشان  بررسي. (4)مربوط به سالمندان و حل مشكلات آنها قرار خواهيم گرفت

اي زندگي روزمتره   هاي پايه دهد بيش از نيمي از سالمندان در انجام فعاليت مي

ي مربوط به سلامت ها و فعاليت...( حمام کردن، لباس پوشيدن، غذا خوردن و )

بتا مشتكلاتي   ...( پختن غذا، مصرف دارو، استفاده از پتول و  )و بهداشت زندگي 

هاي سني بالاتر وجتود   روبرو هستند و ميزان نامتناسبي از ناتواني در افراد گروه

اي و جذب زنان بته   تغيير ساختار خانواده از نوع گسترده به نوع هسته. (4)دارد

که امكانات براي نگهداري از سالمندان به شدت کاهش شود  بازار کار سبب مي

کشيدند را بايد به ناچار  تنهايي به دوش مي ها درگذشته به باري که خانواده. يابد

عتدم پتذيرش ستالمند در ختانواده منجتر بته رشتد        . با دولتت تقستيم کننتد   

 . (7)هاي سالمندان شده است آسايشگاه

ي سالمندان مهم بته نرتر   بنابراين موضوعي که بيش از هر چيز برا

در ايتن خصتو    . رسد کسب و يا حفظ سلامتي از دست رفته است مي

هاي بدني، برنامه  طبق نرر محققان و متخصصان علوم ورزشي و فعاليت
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 و همكاران الهه ملكيان فيني
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ها و تأمين  ترين وسيله براي جبران کمبودها و کاستي تمريني منرم مهم

راد سالمند در که اگر بخواهيم اف طوري ه، ب(0)آيد سلامتي به حساب مي

هتاي ورزشتي داشتته     اي به فعاليت جامعه منزوي نباشند، بايد نگاه ويژه

هاي ورزشي، ارتباطات و روابط دوستانه  ؛ زيرا به واسطه فعاليت(9)باشيم

شود  يابد، فاصله اجتماعي بين افراد جوان و سالمند کمتر مي افزايش مي

هاي مثبت و  ها و ويژگي هاي لازم براي بروز توانايي و بدين ترتيب فرصت

و  بوگستي. شود هاي کارا، بخصو  در ارتباط با جامعه ايجاد مي مهارت

توانتد   گيري کيفيت زندگي مي مطرح کردند که اندازه( 2114)همكاران 

در شناسايي نيازهاي جامعته بتراي ارتقتاي ختدمات ستلامت محتور و       

(. 01) هاي توانبخشي و حمايتي کمتک کنتد   خدمات بهداشتي و برنامه

براساس آمار سازمان جهاني بهداشتت، عتدم فعاليتت بتدني بته عنتوان       

 چهارمين عامل خطر پيشرو براي مرگ ومير جهاني شناخته شده است

(World Health Organization, 2010) .    باوجود مزاياي جستماني و روانتي فعاليتت

از رستد هنتوز بستياري     جسماني و مضرات بسيار زياد کم تحرکي، به نرر متي 

در ( 0304)متفكتر و همكتاران   . (00)کنند سالمندان به اندازه لازم تمرين نمي

 44درصتد افتراد بتالاي     44پژوهش بر روي سالمندان ايراني نشان دادنتد کته   

پنتا و  . (02)سال در طول هفتته، در هتيف فعاليتت جستماني شترکت ندارنتد      

ز سطح ستلامت و  اي ا هاي زمينه همكاران نشان دادند که افراد مسن با بيماري

سيدالشتهدايي و همكتاران نيتز    . (03)کيفيت زندگي مناسبي برخوردار نيستند

طور مستقيم بر کيفيت زنتدگي و   نشان دادند که مشكلات رواني و جسماني به

بتا بيتان ايتن نكتات،     . (04)گتذارد  هاي سلامت انسان تتأثير منفتي متي    حيطه

طح سلامت اين قشر مهتم  ضروري است اقدامات مناسب براي ارتقاء و بهبود س

در اين زمينه بسياري از متخصصان حوزه علوم پزشتكي  . از جامعه به عمل آيد

ريتزي و اجتراي    و علوم ورزشي معتقدند، انتخاب شيوة زندگي فعتال بتا برنامته   

توانتد   کنتد، کته متي    هاي بدني و ورزشي منرم، نقش مهمي را ايفا مي فعاليت

ت بدني منرم بتا توجته بته قابليتت ايجتاد      فعالي. يكي از راهكارهاي مهم باشد

انگيزش دروني و به عنوان يک سيستم درمتاني غيردارويتي و ارزان، مشتكلات    

جسماني و رواني ناشي از سالمندي را برطرف کرده و به حفظ ستلامت جستم   

از ايتن رو،  . کنتد  و روان در اين مقطع حساس زندگي انسان کمک شاياني متي 

ابطه بين ميزان فعاليت بدني بتر کيفيتت زنتدگي    اين تحقيق با هدف بررسي ر

 .سالمندان و همچنين مدل معادلات ساختاري متغيرها انجام شده است

 

  روش
هاي تحقيق آوري داده اين مطالعه از نوع مطالعه پيمايشي بوده و براي جمع

در ايتن مطالعته، بتراي آزمتون متدل      . از تكنيک پرسشنامه استفاده شده است

ستازي مستير    که يک فن متدل  Smart PLS Graph افزار از نرممفهومي پژوهش 

اين تكنيک امكتان بررستي روابتط    . باشد، استفاده شده استواريانس محور مي

صتورت همزمتان    را بته ( متغيرهاي قابل مشتاهده )ها  متغيرهاي پنهان و سنجه

هتاي بيرونتي و    مدل: شود دو مدل آزمون مي PLS هاي در مدل. سازد فراهم مي

و متدل درونتي مشتابه     (CFA) گيري مدل بيروني مشابه اندازه. هاي دروني مدل

پس از آزمون مدل بيروني . هاي معادلات ساختاري است تحليل مسير در مدل

لازم است تا مدل دروني که نشانگر ارتباط بين متغيرهاي مكنون پژوهش است، 

 .پژوهش پرداخت  هتوان به بررسي فرضي با استفاده از مدل دروني مي. اراوه شود

 

 جامعه آماري و حجم نمونه

( سال به بتالا  41)جامعه آماري اين تحقيق شامل همه شهروندان سالمند 

بتا توجته بته محتدوديت و مشتكلات      . مقيم خانه در شهرستان کاشتان استت  

نفتر بته صتورت تصتادفي انتختاب       70پاسخگويي توسط اين شهروندان تعداد 

با توجته  . اي تكميل پرسشنامه همكاري کردندکه پس از اخذ موافقت بر  شدند

به کوچک بودن حجم نمونه در ايتن مطالعته بتراي بررستي متدل مفتروض از       

: ورود به نمونه، شتامل  معيارهاي عمومي براي. استفاده شده است PLSافزار  نرم

سال به بالا، سكونت در کاشان، توانايي پاسخگويي و همچنتين تمايتل    41سن 

هتاي بتدني و فيزيكتي ماننتد      ، داراي توانايي انجام فعاليتبه شرکت در تحقيق

روي بته صتورت    همچنين توانتايي پيتاده   جابجايي اجسام سنگين و متوسط و

بتر ايتن استاس بتراي تكميتل       .معمولي يا با هدف ورزش را نيز داشته باشتند 

هتاي عمتومي تجمتع ستالمندان شتهر کاشتان ماننتد         به محتل  ها، پرسشنامه

بر اساس اطلاعتات  )هاي شهر در مناطق پنجگانه شهرداري  انها و ميد بوستان

مراجعه کرده و به صتورت تصتادفي   ( مندرج در سايت رسمي شهرداري کاشان

سالمنداني که تمايل به همكتاري و پاستخگويي بته صتورت تكميتل مستتقل       

ها يا مصاحبه ستاختارمند بتا ستالمنداني کته ستواد نداشتتند و يتا         پرسشنامه

 .يي شفاهي بودند مورد بررسي قرار گرفتندخواستار پاسخگو

 

 (ارزیابی مدل بيرونی) پایایی و روایی متغيرهاي تحقيق
 2گيتري پتژوهش، بتا استتفاده از     در اين مطالعه مدل انتدازه 

. گيري انعكاسي برآورد شده است متغير پنهان بر اساس مدل اندازه

 هتا  زهگيري از دو جنبته پايتايي معيارهتا و ستا     کفايت مدل اندازه

(Individual item and construct reliabilities)   و روايي واگترا(Discriminant validity) 

و آلفاي ( C.R)براي سنجش پايايي از ضرايب پايايي ترکيبي . سنجيده شد

کرونباخ استفاده شده است که با توجه به مناسب بودن اين ضرايب، پايايي 

به منرور سنجش روايي واگرا از . متغيرهاي مورد بررسي، تأييد شده است

که جذر  طوري به. شود استفاده مي( Discriminant validity)روايي تشخيصي 

از ضترايب همبستتگي بتين هتر     ( AVE)ميانگين واريانس استخراج شتده  

باشد، بنابراين روايي واگراي متغيرها نيز  تر مي مفهوم و ساير مفاهيم بزرگ

کته بتراي تعيتين پايتايي هتر يتک از        شايان ذکر استت . باشد مناسب مي

 .ز از بار عاملي استفاده شده استها ني شاخص

 .نتايج بررسي پايايي و روايي مفاهيم اراوه شده است 0در جدول 

علاوه بر اين، نتايج بررسي اعتبار مميز بر اساس دو شتاخص فتورنر و   

 شاخصبراساس . اراوه شده است 2در جدول  HTMTلارکر و نسبت 
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 فعاليت بدني و کيفيت زندگي سالمندان

 449/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

 بررسی روایی و پایایی متغيرهاي پژوهش -1جدول 

C.R.Value Cronbach’s α value هاي پژوهشسازه 

 کيفيت زندگي 74/1 740/1

 فعاليت بدني 70/1 019/1

فورنر و لارکر براي احراز اعتبار سازه لازم است اعدادي که در قطر ماتريس 

مبستگي سازه از اعداد خارج از قطر يعني ه AVEاند يعني جذر  قرار گرفته

همچنتين، در شتاخص نستبت    . تر باشد هاي ديگر، بزرگمورد نرر با سازه

HTMT  سازه در صورتي داراي اعتبار مميز است که تمامي اعداد به دست

هتاي  با توجه به موارد فوق، سازه. باشد 0تر از  آمده از اين ماتريس کوچک

 .باشدار ميمورد بررسي در اين مطالعه از اعتبار مميز نيز برخورد

 

 ها یافته

هتا و  هتاي تحقيتق در دو بختش توصتيف يافتته     در اين قسمت، يافته

 .ها اراوه شده استتحليل داده

 

 هاتوصيف یافته
در اين بخش، ابتدا مشخصات فردي پاسخگويان و پتس از آن توزيتع   

 .پراکندگي و درصدي متغيرهاي مورد بررسي اراوه شده است

 مشخصات فردي

پاسخگوي مورد بررسي،  70هاي تحقيق، از مجموع براساس يافته

در مجمتتوع، . انتد درصتد زن بتوده   4/40درصتد از آنتان مترد و     4/40

 04/4ستال بتا انحتراف استتاندارد      20/47ميانگين سني پاسخگويان 

درصد متأهل  3/04درصد از پاسخگويان بدون همسر و 7/04. باشد مي

ستواد و   گويان بتي درصتد از پاستخ   0/37سطح تحصتيلات  . باشندمي

درصتتد  9/0درصتتد ديتت لم،   0/07درصتتد ستتيكل،   0/07ابتتتدايي، 

. باشتد درصد فوق ليسانس مي 2/2درصد ليسانس و  4/04دي لم،  فوق

درصد غيرشتاغل   4/47درصد از پاسخگويان شاغل و  4/42همچنين، 

 .باشندمي

 

 متغيرهاي پژوهش 
کوتاه پرسشنامه در اين پژوهش متغير فعاليت بدني که بر اساس نسخه 

المللي فعاليت بدني مورد سنجش قرار گرفتته استت، بته عنتوان متغيتر       بين

مستقل و کيفيت زندگي ستالمندان کته بتا استتفاده از پرسشتنامه کيفيتت       

ستنجيده شتده بته عنتوان متغيتر      ( 0990 ديگتو و همكتاران،  )زندگي لي اد 

پراکنتدگي   توزيتع  3در جدول . وابسته تحقيق مورد بررسي قرار گرفته است

 .پاسخگويان در ارتباط با هر يک از متغيرها اراوه شده است

 

 HTMTهاي فورنر و لاركر و نتایج شاخص -2جدول 

HTMT كيفيت زندگی فعاليت بدنی فورنر و لاركر  فعاليت بدنی 

 > 0 440/1 كيفيت زندگی
  440/1 فعاليت بدني

 441/1 491/1 کيفيت زندگي

 

 كندگی و درصدي پاسخگویان بر مبناي متغيرهاي پژوهشتوزیع پرا -3جدول 

 مفهوم
 شاخص

 ابعاد
 چولگي انحراف معيار ميانگين حداکثر حداقل

ي
دگ
کن
پرا
ع 
وزي
ت

ي 
دگ
 زن
ت
في
کي
د 
عا
اب

 

 044/1 14/2 44/00 07 4 وضعيت جسمي

 -242/1 40/3 00/02 20 4 خودمراقبتي

 -244/1 41/2 92/9 04 4 عدم افسردگي

 -44/1 02/2 30/02 07 4 لكرد ذهنيعم

 -291/1 09/0 34/4 7 2 وضعيت اجتماعي

 -00/1 44/0 02/4 0 2 زناشويي

 -437/1 22/2 47/04 21 7 رضايت از زندگي

 -421/1 97/0 04/49 011 42 کيفيت زندگي توزيع  پراکندگي

 توزيع فراواني و درصدي
 بالا متوسط پايين

 درصد 2/44 47 درصد 2/0 04 7/02% 9

 103/1 73/3 درصد 90/04 24 01 فعاليت بدني توزيع  پراکندگي

 توزيع فراواني و درصدي
 زياد متوسط کم

 درصد 4/29 20 درصد 2/34 24 درصد 2/34 24
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 بررسی رابطه بين ميزان فعاليت بدنی و كيفيت زندگی سالمندان و ابعاد آن -4جدول 

 متغير وابسته

 متغير مستقل
 عملکرد ذهنی عدم افسردگی خودمراقبتی وضعيت جسمی مبستگی پيرسونضریب ه

 فعاليت بدني

R 249/1 194/1 044/1 130/1 

Sig 123/1 437/1 094/1 794/1 

 کيفيت زندگي رضايت از زندگي زناشويي اجتماعي ضريب همبستگي پيرسون

R 004/1 344/1 370/1 300/1 

Sig 334/1 112/1 110/1 117/1 

 
 ها حليل دادهت

در اين بخش، آزمون فرضيه پژوهش مبني بر رابطه بين ميزان فعاليت 

بدني بر کيفيت زندگي سالمندان و همچنين، متدل معتادلات ستاختاري    

 .متغيرها اراوه و مورد بررسي قرار گرفته است

 

 بررسی همبستگی متغيرها

 با استفاده از همبستگي پيرسون به بررستي رابطته بتين    4در جدول 

 .دومتغير مستقل و وابسته پژوهش پرداخته شده است

هاي جدول فوق، بين ميتزان فعاليتت بتدني و کيفيتت      براساس يافته

زندگي سالمندان همراه با ابعاد وضتعيت جستمي، زناشتويي و رضتايت از     

بيشترين ميزان همبستگي بين فعاليت . زندگي رابطه معني دار وجود دارد

مشتاهده شتده   ( r=370/1)ندان بتا مقتدار   بدني و رضايت از زندگي سالم

در مجموع نتايج پژوهش بيانگر رابطه معنتادار بتين فعاليتت بتدني     . است

 .باشدمي( sig=117/1و  r=300/1)سالمندان و کيفيت زندگي آن با مقدار 

 

 جهت و معناداري اثرات : بررسی ارزیابی مدل ساختاري
 .اراوه شده است 0ر نمودار د PLSافزار مدل مفهومي پژوهش با کاربرد نرم

اعداد نوشته شده بر روي خطوط در واقع ضرايب بتا حاصل از معادله 

اعداد داخل . باشدرگرسيون ميان متغيرها است که همان ضرايب مسير مي

Rدهنده مقدار  هر دايره نشان
بتين از طريتق   مدلي است که متغير پتيش  2

 .اندفلش به آن دايره وارد شده
 

 
 ارتباط بين متغيرهاي مکنون: ارزیابی مدل درونی پژوهش -1نمودار 

 جهت و معناداري رابطه: هاي ارزیابی مدل درونی پژوهششاخص -5جدول 

 
Path Coefficients P Values 

 134/1 491/1 کيفيت زندگي سالمندان فعاليت بدني 

241: /R Square 229/1 :R Square Adjusted 

 

رابطه بين فعاليت بدني و کيفيتت زنتدگي    P = 134/1براساس مقدار 

 .باشدسالمندان معنادار مي

 

 كنندگی مدل بينی بررسی حجم اثر و توان پيش

هتاي  حجتم اثتر بتراي ارزيتابي متدل      f Squareبراستاس مقتدار   

در واقع، حجم اثر بيانگر سهم . گيردساختاري مورد بررسي قرار مي

بر اين استاس استت    منطق حجم اثر. باشدمي R2متغير مستقل در 

باشد حجم اثتر کتم، حتول     12/1 که اگر مقدار به دست آمده حول

باشتد حجتم اثتر زيتاد      34/1حجم اثر متوسط و اگر بيش از  04/1

2عتلاوه بتر ايتن، بتا توجته بته مقتدار        . باشتد  مي
Q  تتوان تتوان   متي

به عبارت . کنندگي مدل براي متغير وابسته را بررسي کرد بيني پيش

دهد که متدل بته چته    کنندگي مدل نشان مي بيني يشديگر، توان پ

 . بيني متغير وابسته توانايي دارد ميزان در پيش

باشتتد، متتدل از تتتوان   0هرچتته مقتتدار ايتتن شتتاخص نزديتتک بتته   

 .کنندگي بيشتري برخوردار است بيني پيش

با توجه به جدول فوق، حجم اثر متغيتر فعاليتت بتدني در حتد زيتاد      

2مقدار باشد؛ اما در مجموع  مي
Q
کننتدگي   بينتي  دهد توان پيشنشان مي 

 .مدل در حد متوسط است

 

 كنندگی مدل بينی بررسی حجم اثر و توان پيش -6جدول 

 f Square Q2 (=1-SSE/SSO) متغيرهاي مستقل

 03/1 304/1 فعاليت بدنی
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 فعاليت بدني و کيفيت زندگي سالمندان

 440/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

 بررسی برازش مدل 
 براي بررسي برازش مدل و تشخيص اين اصل که در مجموع تا چه انتدازه 

استتفاده   SRMRهاي پژوهش با مدل نرري هماهنتگ استت از شتاخص    داده

باشد کته  مي 044/1بر اساس نتايج پژوهش مقدار اين شاخص برابر با . شودمي

 . توان نتيجه گرفت که مدل داراي برازش مطلوب استدر مجموع مي

 

 گيري بحث و نتيجه
عاليتت بتدني بتر    نتايج اين مطالعه که با هدف بررسي رابطه بين ميتزان ف 

کيفيت زندگي سالمندان انجام شد، نشان داد که بين فعاليت بدني بتا کيفيتت   

زندگي، وضعيت جستماني، زناشتويي و رضتايت از زنتدگي ستالمندان ارتبتاط       

هاي تحقيقات دايز و همكاران، و متويجس و   معني داري وجود دارد که با يافته

فيتت زنتدگي   ياشتت کته ک  بايتد توجته د  (. 04، 04)همكاران همختواني دارد  

هتاي فتردي و    ها، نيازهتا و نگترش   مفهومي پويا است؛ چون ممكن است ارزش

. اجتماعي طي زمان در واکنش به رويدادها و تجارب زنتدگي دگرگتون شتوند   

شامل عملكرد جسماني، محدوديت نقتش  )فيت زندگي يهمچنين هر بعد از ک

اجتمتاعي، درد بتدني،   در اثر مشكلات، احساس حيات، سلامت رواني، عملكرد 

اي  تواند اثرات قابل ملاحرته  مي( سلامت عمومي، زناشويي و رضايت از زندگي

با اين ديدگاه، ارتقاي سطح کفيت زندگي ستالمند  . بر ساير ابعاد زندگي بگذارد

تترين محتور آن    در گرو ارتقاي سطح سلامت است و فعاليت بدني منرم، مهم

ددي بتا هتدف بررستي تتأثير تمرينتات      مطالعات متع(. 07)گزارش شده است 

. ورزشي و سبک زندگي فعال بر کيفيت زندگي ستالمندان انجتام شتده استت    

حميتتدي زاده و همكتتاران، بتترزو و همكتتاران، هاشتتمي جتتواهري و همكتتاران، 

کارگري فرد و همكاران، بذرافشان و همكاران، ابراهيمي و همكتاران و باستتاني   

انتد   را پس از مداخله ورزشي بررسي کرده و همكاران کيفيت زندگي سالمندان

نتايج اين مطالعات همسو حاکي از اثر مطلوب تمرينات ورزشتي بتر   (. 00-24)

همچنين اين يافتۀ تحقيق بتا نتتايج   . روي کيفيت زندگي سالمندان بوده است

تحقيقتتات راس و همكتتاران، متتاوروونيتيس و همكتتاران، ميشتتل، ستتالگوورو و  

اين محققان نيتز بتين   (. 20-24)مكاران همخواني دارد همكاران و مايرجام و ه

داري گتزارش   هاي بدني و کيفيت زندگي ارتباط مثبت و معنتي  اجراي فعاليت

هتاي   نتايج متناقضي را با پتژوهش ( 31، 29)از طرفي برخي مطالعات . اند کرده

توان علت آن را در نوع تمرين ارايه شده و يا پتايين   قبلي گزارش کردند که مي

در مطالعتات ديگتري کته بته صتورت      . هتا جستتجو کترد    بودن تعداد آزمودني

انتد،   بندي کترده  هاي فعال و غيرفعال تقسيم اي، سالمندان را به گروه پرسشنامه

( 33)و احمتدي و همكتاران   ( 32)، توکلي و همكتاران  (30)سوري و همكاران 

يفيتت زنتدگي   به اين نتيجه رسيدند که رابطه معناداري بين فعاليت بتدني و ک 

سالمندان وجود دارد؛ اين رابطه معنادار به دليل تتأثير مثبتت اجتراي فعاليتت     

بدني بر فاکتورهاي مرتبط بتا آمتادگي جستماني از جملته قتدرت، استتقامت       

عضلاني، استقامت قلبي عروقي، انعطاف پذيري، سرعت، چابكي، تعتادل استت   

يكتي از اختتلالات   (. 33)شتود   که منجر به ارتقاء کيفيت زندگي سالمندان مي

هتاي مترتبط بته تحليتل      مهم مرتبط با افزايش سن، آتروفي عضلاني و بيماري

پتروتیين ميوستتاتين افتراد     mRNAدر تحقيقات افزايش ميزان . عضلاني است

ميوستتتاتين و (. 34)مستتن در مقايستته بتتا جوانتتان نشتتان داده شتتده استتت  

همچنتتين . ستتتندهتتاي مهتتم حجتتم عضتتله ه فوليستتتاتين از تنرتتيم کننتتده

است کته تنرتيم کننتده منفتي در     ( B-TGF)ميوستاتين از انواع عامل رشد بتا 

دهد که همزمان با افتزايش   مطالعات نشان مي. (34)حجم عضلۀ اسكلتي است 

سن، افزايش ميوستاتين از طريتق مكانيستم کتاهش تكثيتر و تمتايز فعاليتت       

دهد کته منجتر بته آتروفتي      اي، حجم عضلاني را کاهش مي هاي ماهواره سلول

فوليستاتين هم از عوامل ديگر مرتبط با تتوده عضتلاني   (. 34)شود  عضلاني مي

شود و از اتصتال آن بته گيرنتده اکتيتوين دو      ين متصل مياست که به ميوستات

آورد، در نتيجته اثتر ميوستتاتين در تحليتل عضتلات را       جلوگيري به عمل مي

در متورد اثتر فعاليتت بتدني روي ايتن عوامتل مهتاري و        (. 37)کند  خنثي مي

دهتد ژن   رشدي عضله تحقيقات زيتادي انجتام گرفتته استت کته نشتان متي       

اسكلتي به وسيله تمرينتات حتاد مقتاومتي و کششتي      فوليستاتين در عضلات

؛ لتذا حفتظ   (30)طولاني و پس از تمرينات استقامتي حاد افزايش يافته استت  

ها کمک کند تا کارهاي روزمره ختود   تواند به آن توده عضلاني در سالمندان مي

را بهتر و بدون نياز به ديگران انجام دهند و از رشد کيفيت زندگي ختود لتذت   

همچنين مرور مطالعات گذشته، نقش مثبت الگوهتاي متفتاوت فعاليتت    . دببرن

، (TC)، کلسترول تتام  (TG)بدني در کاهش نيمرخ لي يدي مانند تري گليسريد 

و البته افزايش لي وپروتیين بتا چگتالي بتالا    ( LDL)لي وپروتیين با چگالي پايين

(HDL( )39 )      و همين طتور کتاهش مقاومتت بته انستولين(IR )شتان داده  را ن

علاوه براين، نقش فعاليتت بتدني متنرم ستبک و متوستط در کتاهش       . است

و ستندرم متابوليتک    2هاي قلبي عروقي و نيز پيشگيري از ديابت نتوع   بيماري

درصتدي در وزن بتدن بته     4؛ به طوري که کاهش (41)به اثبات رسيده است 

درصتد از   41تتا   41اي، بته ميتزان   دنبال اجراي فعاليت ورزشي و تعديل تغذيه

همچنتين، مطالعتات اثبتات    (. 40)کنتد   پيشتگيري متي   2ابتلا به ديابت نتوع  

تواننتد عوامتل خطترزاي متتابوليكي در      اند که تمرينتات استتقامتي متي    کرده

هاي قلبي و عروقي را تا حدود زيادي کاهش دهند و يتا کنتترل کننتد     بيماري

بته کمتک تمرينتات    با توجه به مجموعه عوامل گفته شتده، ستالمندان   (. 42)

. تتري را تجربته کننتد    توانند افزايش کيفيت زندگي مطلتوب  منرم ورزشي مي

هتايي نريتر ايستتادن، قتدم      شود سالمندان در انجام فعاليتت  اين امر باعث مي

با مشكل مواجه نشتوند و از نداشتتن   ... زدن، بلند کردن اجسام يا امور منزل و 

 .گي روزمره رضايت داشته باشنددرخواست کمک براي انجام دادن امور زند

همچنين فعاليت بدني با افزايش توانتايي جستماني افتراد، منجتر بته      

شود که اين  افزايش احساس خودکارآمدي و اعتماد به نفس سالمندان مي

شود  امر سبب ارتقاء و بهبود روابط بين فردي و عملكردهاي اجتماعي مي

ژانتگ و همكتاران   . داشتت ها را در پتي خواهتد    و سلامت روانشناختي آن

تواند به  راستا با مطالعه حاضر نشان دادند که گسترش فعاليت بدني مي هم

عنوان ابزاري قوي و متوثر، ستالمندان را بته مشتارکت در فعاليتت بتدني       
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 و همكاران الهه ملكيان فيني

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /442

  .(43)ها فراهم آورد  تحريک کرده و سبک زندگي سالم را براي آن

نيز تفاوت کيفيتت  ( 0309)همسو با نتايج مطالعه حاضر، ازکيا و همكاران 

زندگي سالمندان فعال نسبت به غيرفعال در متغيرهاي بهزيستي بدني، رابطه با 

(. 44)انتد   فرزند و روابط اجتماعي بيشتر و روابط زناشويي بهتتر را تأييتد کترده   

احساس بهزيستي و رضايت از زندگي يكي ديگر از ابعاد کيفيت زندگي است که 

ها  همچنين يافته. هاي ورزشي دارد مشارکت در فعاليت دار مثبتي با رابطه معني

توانتد باعتث بهبتود ستلامت عمتومي و       دهد اجراي فعاليت بدني مي نشان مي

هتاي احستاس    تواند جزوي از مؤلفه شادکامي زنان سالمند شود که در واقع مي

عقيده دارند ( 2119)مارکز و همكاران (. 44)بهزيستي و رضايت از زندگي باشد 

تواند باعث افزايش عملكرد حرکتي در سالمندان شده  ش و فعاليت بدني ميورز

هتا افتزايش    و ميزان رضايت از زندگي و احساس خوب از زندگي را در بتين آن 

دهد؛ به طورکلي افزايش توانايي حرکتتي باعتث افتزايش نشتاط و شتادابي در      

أثير نيتز تت  ( 0394)همچنتين رضتايي و استماعيلي    (. 44)شتود   سالمندان مي

هاي بدني ويژه سالمندان را بر کيفيت و رضتايت ستالمندان از زنتدگي     فعاليت

 (. 47)اند  مورد تأييد قرار داده( منعكس کننده بعد ذهني کيفيت زندگي)

 

 گيري نتيجه
افزايش کيفيت زندگي يكي از اهداف اوليه توسعه ستلامتي در ستالمندان   

تواند در پيشگيري از  ان مياجراي تمرينات ورزشي منرم توسط سالمند. است

سقوط از بلندي، افزايش تعادل بدن و کاهش خطرات ناشي از صدمات کمتک  

تواند اثرات متفاوتي روي قتدرت   همچنين اجراي فعاليت بدني مي. کننده باشد

عضلاني، توانايي فرد در انجام کارهتاي روزانته بتدون وابستتگي بته ديگتران و       

هتاي   لذا ضروري است؛ مسیولان و سازمان افزايش کيفيت زندگي داشته باشد؛

هتاي   مربوطه با هدف گسترش سلامت و کيفيت زنتدگي ستالمندان، فعاليتت   

 .هاي خود قرار دهند بدني را در اولويت برنامه

 .گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده است هيف
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Abstract  
Background: Aging is the result of gradual loss of function of vital organs. Sedentary lifestyle doubles the problems 

of the elderly and affects quality of life. The aim of this study was to determine the relationship between physical 

activity and the level of general health and quality of life of inactive elderly. 

Methods: This study was performed on 71 elderly people in Kashan. Due to the small sample size in this study, PLS 

software was used to investigate the assumed model. This research is a survey study and a questionnaire technique 

has been used to collect research data. In this study, Smart PLS Graph software was used to test the conceptual model 

of the research. Physical activity was set as the independent variable, and quality of life of the elderly as the 

dependent variable. 

Results: There is a significant relationship between physical activity and quality of life of the elderly along with 

dimensions of physical condition, marital status and life satisfaction. The highest correlation was observed between 

physical activity and life satisfaction of the elderly (r = 0.378). Overall, the results indicated a significant relationship 

between physical activity of the elderly and its quality of life (r = 0.318 and sig = 0.007). 

Conclusion: The results of this study showed that there is a significant relationship between physical activity and 

quality of life, physical condition, marital status and life satisfaction of the elderly. Therefore, performing physical 

activity can increase muscle strength, ability to perform daily tasks without dependence on others, and quality of life. 
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