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ABSTRACT

Background & aim: Aging is the gradual erosion of vital organs and is an important issue in
all societies. Sedentary lifestyle doubles the problems of old age and affects people's quality
of life. Therefore, this study was conducted to investigate the relationship between
motivational factors of sports participation with the level of general health and quality of life
of inactive elderly.
Methods: The research was a descriptive-correlational study which conducted on 200 inactive
elderlies in Lahijan nursing home in 1400. Samples were selected by available methods. The
instruments were included the Demographic and Elderly Sports Participation Questionnaire
(PMQOA), the Goldberg General Health Questionnaire (GQH-28), and the Lipad Quality of
Life Questionnaire. Data were analyzed using K-S, Pearson correlation, Watson camera and
multivariate regression using SPSS23 software.
Results: The results showed that 71% of the inactive elderlies were in the average level in
terms of socio-economic status. There was a significant and positive relationship (p˂0.01)
between motivation for sports participation with general health (r=48) and between
motivation for sports participation and quality of life (r=42).
Conclusion: The results showed that participation in sports activities in the elderly improved
their general health and quality of life. So, the elderly can include regular physical activity
and exercise in their routine to improve their general health and quality of life. Due to this
issue, there is a need for planning and interventions in the field of sports and physical
activities for the elderly.
Keywords: General Health, Quality of Life, the Elderly, Physical Activity
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مقدمه
سالمندي اسـت پدیدهحاضر،قرنمهممسائلازیکی

ناپذیر زندگی آدمـی بـوده و   که از حوادث اجتناب)1(
ایـن مرحلـه، یـک ضـرورت     توجه به مسائل و نیازهاي

سـازمان  بـر اسـاس بـرآورد   . )2(باشـد  اجتماعی مـی 
میلیـون نفـر از   727، 2025در سـال  بهداشت جهـانی  

و بالاتر زنـدگی خواهنـد کـرد و    سال 65افراد با سن 
شود طی سه دهـه آینـده، تعـداد افـراد     میبینیپیش

چکیده
مهـم مسـئلۀ یـک عنـوان بهجوامعتمامدرواستحیاتیهايارگانتدریجیفرسایشحاصلسالمنديزمینه و هدف: 

 ـآنانزندگیکیفیتبروکردهمضاعفرا سالمنديدورانمشکلاتکم تحرکی سالمندان، .استمطرح ایـن  .دارداثیرت
انجـام  فعـال ریسـالمندان غ یزندگتیفیو کیبا سطح سلامت عمومیمشارکت ورزشانگیزه ارتباط تحقیق با هدف تعیین

شد.
نفر از سالمندان غیرفعال مرکز سالمندان شهرستان لاهیجان در سال 200همبستگی روي توصیفیمطالعهاینکار: روش
انتخاب شدند. ابزار جمع آوري داده ها شامل فرم مشخصات دموگرافیک انجام شد. نمونه ها به روش در دسترس1400

) و کیفیت زنـدگی لیپـاد  GQH-28)، سلامت عمومی گلدبرگ (PMQOAو پرسشنامه هاي مشارکت ورزشی سالمندان (
 ـپیرسون، دوربین واتسهمبستگی،K-Sهاي آزمونازتفادهـــاسبااـــهدادهبود.  در چنـدمتغیره یونـــ ـون و رگرســـ

تجزیه و تحلیل شدند.SPSS-23نرم افزار
اجتمـاعی در سـطح متوسـط    -درصد از سالمندان غیرفعال به لحاظ وضعیت اقتصـادي 71براساس نتایج مطالعه، :هایافته

) آنهـا، رابطـه   =42r) و کیفیـت زنـدگی (  =48rشتند. بین انگیزه مشارکت ورزشی سـالمندان بـا سـلامت عمـومی (    قرار دا
).˂01/0pدار و مثبتی مشاهده شد (معنی

و کیفیت سطح سلامت عمومیهاي ورزشی موجب ارتقاي فعالیتمشارکت سالمندان در نتایج نشان داد که : گیرينتیجه
يهـا تیخود، فعالیزندگتیفیو سطح کیسلامت عموميتوانند به منظور ارتقایسالمندان مشود. لذاها میزندگی آن

دراثـربخش مـداخلات وریزيبرنامهبهنیازمسئله،اینبهتوجهبامنظم را در برنامه خود قرار دهند. یو ورزشیبدن
.شودمیاحساسسالمندانبرايبدنیفعالیتوورزشزمینه 

سلامت عمومی، کیفیت زندگی، سالمندان، فعالیت بدنیي:کلیدي هاواژه

ش
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میلیـارد نفـر   5/1بـه بـیش از   2050سالمند در سـال  
اي از زنـدگی اسـت کـه بـا     سالمندي دوره.)3(برسد

هـاي حرکتـی،   عملکردهاي بـدنی، محـدودیت  شکاه
افزایش مشکلات بهداشتی و وابستگی فرد بـه دیگـران،   

تواننـد  مـی )، به طوري که این مشکلات4همراه است (
اثر منفی بر سـطح کیفیـت زنـدگی سـالمندان داشـته      

یکی از مسائل مهم و اساسـی  کیفیت زندگی). 5باشند (
از جملـه زنـدگی  ابعـاد کـه تمـام  جوامع بشري است

ثابـت  به طوري کهگیرد؛میبردرراسلامت عمومی
شده است که مسائل و مشکلات متعددي که بـه طـور   

دهــد در کــاهش مــیفیزیولوژیــک در ســنین بــالا رخ
کیفیت زندگی و سطح سلامت عمومی در طول دوره 

در واقع، کیفیت زنـدگی یـک   ).6(سالمندي تأثیر دارد 
ز آنجـا کـه ابعـاد    شود و امیشاخص اساسی محسوب

ي فیزیولوژیکی و عملکردي فرد هامتعددي مانند جنبه
ــه آن از اهمیــت خاصــی  مــیرا در بــر گیــرد توجــه ب

در حقیقت آنچه بیش از هر چیـز  ). 7برخوردار است (
رسد کسب و یـا حفـظ   براي سالمندان مهم به نظر می

سلامتی از دست رفته اسـت و در ایـن خصـوص طبـق     
ي ورزشـی و  هـا ین، فعالیـت نظر محققـین و متخصص ـ 

تمرینات بدنی مهمترین وسیله جهت جبران کمبودهـا  
الخصوص تأمین سـلامتی بـه حسـاب   و علیهاو کاستی

اگر بخواهیم افـراد سـالمند در   کهبطوري،)8(آید می
ي ورزشی بتواند هاجامعه منزوي نباشند، شاید فعالیت

ــا   ــش را ایف ــرین نق ــد بهت ــه )9(نمای ــرا ب ــطه ، زی واس
یش پیدا افزاهاي ورزشی ارتباطات و دوستیهافعالیت

کرده، فاصله اجتماعی بین افراد جوان و سالمند کمتـر  
ي لازم بــراي ابــراز هـا شـده و بــدین ترتیـب فرصــت  

ي کـارا،  هـا ي مثبـت و مهـارت  هـا و ویژگـی هـا توانایی
.)10(گردد میبخصوص در ارتباط با جامعه ایجاد

ورشـد ازحاکیایراندرآمارييهاشاخصبررسی
شودمیبینیپیشکهطورياست؛ بهسالمنديشتاب

دهدرخانفجار سالمنديمادر کشور1410سال در
سـال 50بـالاي  سـنین دردرصد جمعیـت 30تا 25و 

جـدي مشـکلات ومسـائل برابـر درلذا.بگیرندقرار

خواهیمقراراهآنمشکلاتحلومربوط به سالمندان
سلامت عمومی،بامرتبطزندگیکیفیت.)11(گرفت
درمانیبهداشتی،خدماتارائهنوینشاخصوآرمان

 ـوجمعیتـی مختلـف يهـا گـروه بهمراقبتی ویـژه هب
از، برخـورداري ایـن جهـت  . از )12(اسـت سـالمندان 

مسـتقیم طـور بـه ضـعیف اجتماعیواقتصاديسطح
بـروز وافـراد عمومیسلامتسطحکاهشبهمنجر

عـدم افسـردگی، اي،تغذیهمشکلاتهمچونمسائلی
بیکاريخشونت،شغلی،امنیتعدممالی،يهاحمایت

. )13(شود میسالمندافراددرجامعهازطردشدنو
عمر،افزایشبادهد که کهمیشواهد پژوهشی نشان

حفـظ توانـایی وشـده بیشترجسمانیاختلال عملکرد
یابـد؛  مـی افـزایش دیگـران کمـک بـه نیـاز واستقلال

و همکاران نشان داد که 1مطالعه هیمانشوطوري که به
عوامـل اجتمـاعی   بـا زیـادي میـزان کیفیت زندگی به

و با افـزایش ایـن عوامـل   افراد در جامعه ارتباط دارد؛
توان میزان سطح کیفیت زندگی افراد را ارتقـا داد  می

ران نشان دادنـد کـه افـراد مسـن بـا      و همکا2پنا. )14(
ي زمینه اي از سطح سلامت و کیفیت زندگی هابیماري

. سیدالشــهدایی و )15(مناســبی برخــوردار نیســتند   
همکاران نیز نشان دادند که مشکلات روانی و جسمانی 

ي سـلامت  هابه طور مستقیم بر کیفیت زندگی و جنبه
.  )16(گذارد میانسان تاثیر منفی

ــت     ــریع جمعی ــد س ــولانی و رش ــدگی ط ــه زن ــد ب امی
سالمندان از یک طرف و سبک زنـدگی کـم تحـرك و    
ماشینی عصر حاضر از طرف دیگر، مشـکلات جسـمانی،   
ــالمندي   ــادي را در دوران س ــاعی و اقتص ــی، اجتم روان
مضاعف کرده و بر سلامت عمومی و کیفیـت زنـدگی   

گــذارد. بنــابراین ضــروري اســت مــیســالمندان اثــر
مات مناسب براي ارتقا و بهبود سطح سلامت ایـن  اقدا

قشر مهم از جامعه به عمل آید. در این زمینه بسـیاري  
از متخصصان علوم پزشکی و ورزشی معتقدند، انتخاب 

ي بـدنی و  هـا شیوة زنـدگی فعـال کـه در آن فعالیـت    

1 Himanshu
2 Peña
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اي داشـته باشـد، یکـی از    ورزشی مـنظم جایگـاه ویـژه   
قابلیـت ایجـاد   بـه راهکارهاي مهمی است که با توجـه  

توانـد بخـش   بودن آن، میهزینهانگیزش درونی و کم
اي از مشــکلات جســمانی و روانــی ســالمندي را عمــده

برطرف کرده و به حفظ سلامت جسم و روان در ایـن  
 ـ  دگی انسـان کمـک زیـادي کنـد. از     مقطع حسـاس زن

ــزه  ایــن ــین ارتبــاط انگی ــا هــدف تعی ــق ب رو، ایــن تحقی
لامت عمـومی و کیفیـت   مشارکت ورزشی با سطح س ـ

شد.زندگی سالمندان غیرفعال انجام 

ش کاررو
بـود  همبسـتگی نوعازتوصیفیروشبهپژوهشاین

شـامل  جامعه آمـاري گرفت.انجام1400سال که در
ــتان    408 ــالمندان شهرس ــه س ــال خان ــالمند غیرفع س

بـودن حجـم   مشـخص بـه توجـه بالاهیجان بودند که
آورد حجـم نمونـه   زیـر جهـت بـر   از فرمـول جامعـه 

استفاده شده است. 

نفــر 198وجــی ایــن فرمــول، تعــداد بــا توجــه بــه خر
اند که براي احتیاط شدهعنوان نمونه آماري انتخاببه

ــا  شـــرط پژ وهشـــی از جملـــه عـــدم پاســـخگویی یـ
پرسشــنامه 220بــودن در مشــارکت، تعــداد میــلکــم

پرسشنامه قابل اسـتفاده  213توزیع و در نهایت تعداد 
ر تجزیه و تحلیل آماري به کار گرفتـه شـده اسـت.    د

ــه  ــاب نمون ــراي انتخ ــاب ــهه ــري در از روش نمون گی
شـده  شـناخته اخـتلالات شد. نداشتندسترس استفاده 

عاطفی (طبق تشخیص پزشک) و عدم فعالیـت  وروانی
مطالعـه و معیارهـاي ورود ازبدنی به صورت مـنظم 

 ـ      اقص همچنین عـدم رضـایت بـه همکـاري و تکمیـل ن
به عنوان معیارهاي خروج در نظر گرفته هاپرسشنامه

از فــرم اطلاعــات هــاآوري دادهجهــت جمــع.شــدند
ي انگیزه مشارکت ورزشی هادموگرافیک و پرسشنامه

2)، سـلامت عمـومی گلـدبرگ   PMQOA(1سالمندان

)GQH-28شــد. اســتفاده3) و کیفیــت زنــدگی لیپــاد
ن توسـط سالمنداورزشیمشارکتپرسشنامه انگیزه

تهیه سؤال29و با 1998همکاران در سال و4کرکباري
بـا عامـل شـش برپرسشنامه مشتمل. این شده است

5جسـمانی ( سوال)، آمادگی5اجتماعی (عاملعناوین
سـوال)،  7فوایـد ( -سـوال)، رقابـت  5سوال)، شـهرت ( 

ــکی ( ــوال) و درگیر4پزش ــدن (س ــت. 3ش ــوال) اس س
سـه  آنامتیـاز حـداکثر ویکعاملهرامتیازحداقل
). نوربخش و همکاران ایـن پرسشـنامه را در   17است (

روایـی کـه دادنـد قـرار تحقیق خود مـورد اسـتفاده  
صـاحبنظران ومتخصصـان تأییـد بـه راپرسشـنامه 

استفادهباراآندرونیپایاییوبدنی رساندندتربیت
. )18(% بدست آوردند 77کرونباخ، آلفايروشاز

ي هـا گیري سطح سـلامت عمـومی نمونـه   براي اندازه
مورد مطالعه از پرسشنامه سلامت عمـومی گلـدبرگ   

1989)GQH-28 28پرسشــنامه) اســتفاده شــد. ایــن
بـــرســـوالی بـــوده و یـــک پرسشـــنامه مبتنـــی

بـا بالینیيهامجموعهدرکهدهی استخودگزارش
روانـی اخـتلال یـک دارايکـه کسانیشناساییهدف

پرسشـنامه دروگیردمیاستفاده قراروردمهستند،
توجـه هـا پدیدهازاصلیطبقهدوبهعمومی،سلامت

یـک ازدر برخـورداري فـرد نـاتوانی شـوند، مـی 
ماهیـت بـا جدیـد يهاپدیدهبروزوري سالم وکنش

سلامتابزارهاي غربالگريبیندر).19کننده (معلول
زارهـایی ابازیکـی عمومی،سلامتپرسشنامهروانی،

استفادهآنازسراسر جهاندروسیعیبطورکهاست
وغربالگريابزارمعتبرتریندیگرعبارتبهشود،می

درمثبتمواردو شناساییروانشناختیمشکلاتتعیین
مقیـاس  4است. این پرسشنامه داراي عمومیجمعیت

7سـوال)، اضـطراب (  7تحت عنوان سلامت جسـمانی ( 
سوال) و اختلال عملکرد اجتمـاعی  7سوال)، افسردگی (

1 Motivation of Elderly Sports Participation
2 Goldberg General Health
3 Lipad Quality of Life
4 Kirkbari
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ازهریـک درفـرد هـر باشـد. نمـره  مـی سـوال) 7(
ازپرسشـنامه کـل درو21تا صفرازهامقیاسخرده
طوربهآزمودنینمرات هر).20باشد (می84تا صفر

زیرمقیاسچهارنمراتآنازپسومحاسبهجداگانه
درآیـد و مـی به دستکلینمرهوشدهبا هم جمع

بهتـر روانسـلامت بیـانگر کمترنمرهپرسشنامهاین
تقوي پایایی ایـن پرسشـنامه را در تحقیـق خـود     .است

.  )21(% گزارش کرد 87
گیري سطح کیفیت زندگی سـالمندان  به منظور اندازه

درپرسشـنامه استفاده شـد. ایـن  1از پرسشنامه لیپاد
 ـديتوسـط 1998سال  وشـد همکـاران تهیـه  و2ولئ

سـالمند يهاهمه گروهبرايالمللیبینابزارعنوانبه
باشـد.  مـی استفادهقابلسهولتبهمختلفجوامعدر

کیفیـت کـه باشدمیسؤال31داراي لیپادپرسشنامه
5فیزیکـی ( عملکردبعدهفتدرراسالمندانزندگی

و افســردگیســوال)،6خــود (ازمراقبــتســوال)،
عملکـرد سوال)،5ذهنی (عملکردسوال)،4راب (اضط

رضایتسوال) و2جنسی (عملکردسوال)،3اجتماعی (
ایـن يهاپرسش.کندمیبررسیسوال)6زندگی (از

امتیازبنـدي لیکـرت مقیـاس صـورت بـه پرسشـنامه 
چهـار پاسـخ  پرسـش هـر کهصورتبدینشوند؛می

وهشـد سـه امتیـازدهی  صـفر تـا  ازهاپاسخوداشته
رضـوانی .)22است (93این پرسشنامه امتیازبالاترین

آنو پایـایی تأییدراپرسشنامهاینهمکاران، رواییو
دستبه87/0کرونباخ، آلفايضریبازاستفادهبارا

ضریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي    . همچنین )23(آوردند 
ترتیب شده در این تحقیق بهي بکار گرفتههاپرسشنامه

، سـلامت عمـومی   82/0براي انگیزه مشارکت ورزشی 
بدست آمد.88/0و کیفیت زندگی 84/0

اخـلاق در  کمیتـه ازمجـوز کسـب ازبعدپژوهشگران
اخـذ پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحـد لاهیجـان و  

از آگاهانـه رضایتومعاونت پژوهشیازامهنمعرفی
کردنـد. در  توزیعراهاپرسشنامههاي پژوهش،نمونه

1 Lipad
2 Di Leo

توسـط  هاسواد، پرسشنامهبینا و بیمورد سالمندان کم
شرحکارشناس شاغل در سراي سالمندان تکمیل شد.

درپـژوهش درو شـرکت مطالعـه انجـام ازهـدف 
کهکنندهرکتشافراددادن بهاطمینانتمایل،صورت

صـورت بـه شـده آوريجمـع مطالـب وهادادهتمام
پـژوهش قراردادن نتایجماند،خواهدباقیمحرمانه
قدردانیوتمایلصورتدرکنندگانشرکتدر اختیار

جملهازداشتند،شرکتمطالعهدرکههمه افرادياز
بـود.  پـژوهش ایـن درتوجـه ملاحظات اخلاقی مورد

-هـا از آزمـون کولمـوگروف   ادهبراي نرمال بودن د
تحلیـل وتجزیـه اسـتفاده شـد و بـراي   3اسـمیرنوف 

پیرسـون، همبسـتگی ي ضـریب  هـا از آزمـون هاداده
شد و استفاده4واتسون-چندگانه و دوربینرگرسیون

SPSS-23افـزار از نرماستفادهباآماريعملیاتکلیه

گرفت.صورت

هایافته
سال و 94/66±22/8پژوهش واحدهايسنیمیانگین

سـال  82و 60حداقل و حداکثر سن افراد بـه ترتیـب   
ي مــورد مطالعــه داراي هــادرصــد از نمونــه86بـود.  

درصـد، تحصـیلات   14سطح تحصیلات دیـپلم بـوده و   
دانشگاهی داشتند. 

در خصوص میزان انگیزه مشارکت ورزشی سـالمندان  
ره ي بدنی، نتایج نشان داد که میانگین نم ـهادر فعالیت

ــرک   ــی ش ــارکت ورزش ــزه مش ــی انگی ــدگان، تکل کنن
ــاس  52/0±47/2 ــرده مقی ــین خ ــود. در ب ــاب ــز ه نی

بیشترین و 51/2±45/0شدن در کارها با نمره درگیر
کمترین میانگین را 21/2±37/0عامل اجتماعی با نمره 

).1دارا بودند (جدول 

3 Kolmogorov-Smirnov
4 Durbin-Watson
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فعالورزشی سالمندان غیر. میانگین نمرات انگیزه مشارکت1جدول 
انحراف معیارمیانگینمتغیر

45/242/0آمادگی جسمانی
32/236/0رقابت
42/241/0شهرت

21/237/0عامل اجتماعی
48/242/0امور پزشکی

51/245/0شدن در کارهادرگیر
47/252/0انگیزه مشارکت ورزشی کل

ــه   ــوط بـ ــایج مربـ ــومی  نتـ ــلامت عمـ ــعیت سـ وضـ
نشان داد که میانگین نمره کنندگان در مطالعهشرکت

بود کـه بیشـترین   34/21±53/0کلی سلامت عمومی 
میــانگین نمــره مربــوط بــه اخــتلال کــارکرد اجتمــاعی 

ــطراب   45/0±11/9( ــه اضـ ــوط بـ ــرین مربـ ) و کمتـ
).2بود (جدول )39/0±59/3(

. میانگین نمرات متغیر سلامت عمومی سالمندان غیرفعال2جدول 
یارانحراف معمیانگینمتغیر

82/446/0علائم جسمانی
59/339/0اضطراب
80/343/0افسردگی

11/945/0اختلال عملکرد اجتماعی
34/2153/0سلامت عمومی کل

همچنین در خصوص وضعیت کیفیت زندگی سالمندان 
نیز نتایج نشان داد که میانگین نمره کل کیفیت زندگی 

بود و خـرده مقیـاس   17/2±56/0سالمندان غیرفعال 
بیشـترین و  32/2±51/0عملکرد جسمانی بـا میـانگین   

کمتـرین میـانگین را   08/2±52/0خودمراقبتی با نمره 
).3دارا بودند (جدول 

. میانگین نمرات متغیر کیفیت زندگی سالمندان غیر فعال3جدول 
انحراف معیارمیانگینمتغیرها

32/251/0عملکرد جسمانی
10/242/0اجتماعیعملکرد 

16/245/0عملکرد رضایت از زندگی
26/244/0عملکرد جنسی

14/243/0افسردگی
08/252/0خودمراقبتی

17/256/0کیفیت زندگی کل

ومثبـت رابطـه پیرسـون، همبسـتگی نتـایج آزمـون  
و ورزشـی انگیـزه مشـارکت  ابعـاد داري را بـین معنی

نتـایج بـه توجـه ن بانشان داد. همچنیزندگیکیفیت
داري معنـی ومثبـت چندگانه، رابطههمبستگیضریب

)42R= (و کیفیـت ورزشـی مشارکتانگیزهابعادبین
درصـد از  23بـر اسـاس نتـایج،    مشاهده شد.زندگی
عوامـل آمـادگی جسـمانی،    بهزندگیکیفیتتغییرات

ــهرت، ع  ــت، ش ــکی و   رقاب ــور پزش ــاعی، ام ــل اجتم ام
درصـد بـه  77و بـوده بوطشدن در کارها مردرگیر

ازشد. همچنینمیمربوطمدلازخارجعواملسایر
آمـادگی ابعـاد مشـارکت ورزشـی،  انگیـزه ابعـاد بین

درصد، عامل اجتمـاعی  22درصد، پزشکی 28جسمانی 
کیفیـت درصـد از تغییـرات  19درصـد و رقابـت   20

).4کردند (جدول تبیینرازندگی

زندگیکیفیتباورزشیمشارکتانگیزهدابعاهمبستگی. آزمون4جدول 
سطح معنی داريمقدار همبستگیمتغیر

53/0001/0آمادگی جسمانیکیفیت زندگی 
42/0001/0رقابتکیفیت زندگی 
48/0001/0شهرتکیفیت زندگی 

42/0001/0عامل اجتماعیکیفیت زندگی
46/0001/0امور پزشکیکیفیت زندگی

44/0001/0درگیرشدن در کارهایکیفیت زندگ

و مشـاهده ضـرایب همبسـتگی و    5با توجه به جـدول  
توان متوجه شد کـه بـین انگیـزه    میسطوح معناداري

بــا ابعــاد ســلامت عمــومی رابطــه مشــارکت ورزشــی 
).5(جدول )p˂01/0داري وجود داشت (معنی
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لامت عمومیورزشی با ابعاد سانگیزه مشارکتهمبستگیآزمون. 5جدول 
سطح معنی داريمقدار همبستگیمتغیر

34/0001/0اضطرابمشارکت ورزشی
18/0001/0افسردگیمشارکت ورزشی

32/0001/0علائم جسمانیمشارکت ورزشی
29/0001/0اختلال عملکرد اجتماعیمشارکت ورزشی

52/0001/0سلامت عمومیمشارکت ورزشی

متغیـر نشـان داد کـه دو  دگانـه چنرگرسـیون نتـایج 
ورزشیانگیزه مشارکتواجتماعی-اقتصاديوضعیت

بودنـد. زنـدگی کننده کیفیـت بینیپیششرایطواجد
مـورد رگرسـیون در خـط شـیب بـه مربـوط نتـایج 

بازندگیکیفیتبینکهدادنشانبینپیشمتغیرهاي
%)، سلامت عمـومی  29/0اجتماعی (-اقتصاديوضعیت

%) رابطـه  25/0مشـارکت ورزشـی (  انگیزه %) و26/0(
نیـز بتامعیاريضریبداري وجود داشت. نتایجمعنی

کیفیـت کنندهبینیپیشمهمترین عواملکهنشان داد
38/0اجتماعی بـا  -اقتصاديوضعیتترتیببهزندگی
و انگیـزه مشـارکت   36/0، سلامت عمـومی بـا   درصد

).6بودند (جدول درصد29/0ورزشی با 

ورزشیمشارکتانگیزهواجتماعی، سلامت عمومی-اقتصاديوضعیتروياززندگیکیفیتبینیپیش. 6ول جد

ضرایب غیرمعیاري                         ضریب معیاريرگرسیون گام به گام
BSD.ERBETATP

96/236/051/8000/0عرض از مبدا
29/032/038/036/4000/0اجتماعی-اقتصاديوضعیت

26/029/036/098/3000/0سلامت عمومی
25/016/029/045/3000/0انگیزه مشارکت ورزشی

بحث  
ارتبـاط انگیـزه   تعیـین نتایج این مطالعـه کـه بـا هـدف    

مشارکت ورزشی با سطح سـلامت عمـومی و کیفیـت    
بینکهنشان دادزندگی سالمندان غیرفعال انجام شد، 

گی سلامت عمومی و کیفیت زنـد مشارکت ورزشی با
ــی  ــاط معن ــال ارتب داري وجــود دارد.ســالمندان غیرفع

دار آماري بین دهنده ارتباط معنیهمچنین نتایج نشان
ــدگی   انگیــزه مشــارکت ورزشــی و ســطح کیفیــت زن

1ي تحقیقات دایـز هاسالمندان غیرفعال بود که با یافته

ــاران ــاران 2و مــویجس،و همک همخــوانی دارد و همک
انگیزشی مانند آمادگی رسد منابعمیبه نظر. )13،12(

يهـا فعالیـت جسمانی و عامل اجتماعی در مشـارکت 
.مـوثر باشـند  زنـدگی کیفیتتوانند رويمیورزشی

ــین نتیجــه فــوق ــار داشــت کــه  مــیدر تبی ــوان اظه ت

1 Diaz
2 Moeijes

قه، رقابت، بودن عنصر مسابي ورزشی با داراهافعالیت
بخشیدن به حرکات جسـمی و  همکاري، نظم و سازمان

روانی به عنوان ابزاري ارزشمند در دنیـاي ورزش بـه   
آیند که مشارکت و توجه سالمندان بـه ایـن   میشمار
تواند بـه بهبـود سـطح کیفیـت     میي اثرگذار،هامقوله

ــد.      ــک نمای ــان کم ــلامت آن ــالمندان و س ــدگی س زن
رزشی سبب بهبـود توانـایی   ويهامشارکت در فعالیت

پذیري و تحرك، عملکـرد شـناختی، سـازگاري    انعطاف
شود که سهم بسـزایی  میروانی و سازگاري عملکردي

ــدگی ســالمندان دارد.   ــت زن ــع در ســطح کیفی در واق
هاي بدنی موجـب کـاهش افسـردگی، کـاهش     فعالیت

اضطراب، افزایش روحیه شاد، افزایش تعامل اجتمـاعی،  
ي قلبــی و عروقــی، هــابیمــاريکــاهش عوامــل خطــر

ها اثر مثبت افزایش خودپنداره، کاهش فشارخون و ده
شود که این عوامل منجر به بهبـود و ارتقـاي   میدیگر
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و 1گردد. مک کوردمیسطح کیفیت زندگی سالمندان
همکاران نیز همراستا با ایـن تحقیـق بیـان کردنـد کـه      

ي ورزشــی یــک گزینــه مهــم و هــاحضــور در فعالیــت
آیـد  میرگذار در اوقات فراغت سالمندان به حساباث
ــدگی  مــیو ــود شــرایط ســطح زن ــد موجــب بهب توان

).24(سالمندان شود
نتایج این پژوهش نشان داد که بین مشارکت ورزشـی  

داري سالمندان غیرفعال رابطه معنیو سلامت عمومی 
درمشـارکت افـزایش باکهمعناوجود داشت. بدین

اخـتلال واضـطراب علایمورزشی،فراغتیيهابرنامه
دروافسردگیاجتماعی، علایمضعیفکارکردخواب،

یابد که نتـایج  میکاهشعمومیسلامتمشکلاتکل،
و 3و همکـاران، ژانـگ  2این پژوهش با تحقیقات جـورج 

 ـهمراسهمکارانو 4انگــو س،همکاران باشـد  مـی تاــ
عمـومی  سـلامت برورزشبودن. اثربخش)27-25(

بـا  ورزشـی يهـا فعالیـت کـه اسـت پـذیر تبیینچنین
نفـرین، نـوراپی اندروفین،ترشحمیزانبراثرگذاري

يهـا دهنـده انتقـال سایروسروتونین،هاکاتکولامین
مغـز هیجـانی وشـناختی کارکردهايبرمغز،عصبی
ون،خ ـجریـان افـزایش سـبب هسـتند. ورزش مؤثر

بهینهعملکردنتیجهدروشدهمغزو گلوکزاکسیژن
بدنیفعالیتوخواهد داشت. ورزشدنبالبهرامغز

و باعـث  شـده منجـر بیوشیمیایی-زیستیتغییراتبه
ارتقـاي و در نتیجـه و روانـی جسـمانی بهبود سلامت

شـود. همچنـین فعالیـت بـدنی بـا     میزندگیکیفیت
احسـاس  شـود میسببدافراجسمانیتواناییافزایش

یابد کهافزایشآناننفسبهاعتمادوخودکارآمدي
و فـردي بـین روابـط بهبـود وارتقـا سـبب امـر ایـن 

روانشـناختی سـلامت وشودمیاجتماعیعملکردهاي
ژانـگ و همکــاران  داشـت. خواهـد پـی درراآنهـا 

همراستا با تحقیق حاضـر نشـان دادنـد کـه گسـترش      
توانـد ابـزاري قـوي و مـوثر     مـی ي ورزشیهافعالیت

1 McCord
2 George
3 Zhang
4 Song

ي هـا باشد که سـالمندان را بـه مشـارکت در فعالیـت    
ورزشی تحریک کرده و سبک زنـدگی سـالم را بـراي    

رسـد افـرادي کـه    مـی به نظر).26آنها فراهم آورد (
پردازند علاوه میي ورزشیهاطور منظم به فعالیتبه

، هـا هـا و نارسـایی  بر مصـونیت از بسـیاري از بیمـاري   
بوده و با کسـب  ي زندگی منظم و کارایی بیشتري دارا

مندي بیشـتر از زنـدگی از روابـط    هروحیه نشاط و بهر
اجتماعی بیشتري نیـز برخـوردار هسـتند. در حقیقـت     

ي ورزشی، امکان استقلال عمـل را  هاشرکت در فعالیت
بــه ســالمندان داده و نیــز نقــش مهمــی در همگرایــی 

 ـ  اجتماعی آنان دارد و باعث افزایش  س، اعتمـاد بـه نف
گیري آنان شـده  کاهش روحیه ترس، خجالت و گوشه

تواند در بهبود سلامت عمـومی و  میو از طرف دیگر
ســطح کیفیــت زنــدگی ســالمندان مــوثر واقــع شــود. 

گی و ي اجتماعی و فرهنهاي شخصیتی، زمینههاویژگی
کننـدگان بـه هنگـام    روانـی شـرکت  -نیز حالات روحی

بهپاسخگوییدرآناناقتهمچنین صدپاسخ دادن و
از جملـه متغیرهـاي غیرقابـل کنتـرل و     هـا پرسشـنامه 
پژوهشگران بودند.اختیارازهاي خارجمحدودیت

گیرينتیجه
نتایج نشان داد که بـین انگیـزه مشـارکت ورزشـی بـا      

گی سـالمندان غیرفعـال   سلامت عمومی و کیفیت زنـد 
مایـل  داري وجود دارد و سـالمندانی کـه ت  ارتباط معنی

ي ورزشی داشتند از هابیشتري به مشارکت در فعالیت
ــري     ــدگی بهت ــت زن ــومی و کیفی ــلامت عم ــطح س س

ومسئولیناستبرخوردار بودند. لذا، لازم و ضروري
راورزشیيهافعالیتوورزشمربوطه،يهاسازمان

ورزش جهـت ازودادهقـرار خـود کاريبرنامهدر
ممکـن نحـو ترینبهبهسالمندانسلامتبهدستیابی

کنند.استفاد

منافعتضاد
مقالـه در  نویسـندگان توسـط منافعتعارضهیچگونه

.استبیان نشدهاجراي این پژوهش
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تشکر و قدردانی
ــلاق   ــد اخـــــ ــا کـــــ ــژوهش بـــــ ــن پـــــ ایـــــ

IR.IAU.LIAU.REC.1400.039 کمیتـــه تخصصـــی
اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان

از تمامی سالمندانی کـه  وسیلهانجام شده است. بدین
وتشکرهمکاري داشتند،پژوهشاینتکمیلواجرادر
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