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چكيده
هدف و سلامت:زمينه سطح ارتقاء در مهم بسيار عامل بدني فعاليت و ميافرادورزش حساب به وآيدجامعه

سالمندان با ارتباط در ورزش موضوع به رسدپرداختن مي نظر به ضروري و مهم بررسي،بسيار مطالعه اين از هدف
س رواني و جسماني سلامتي بر بدني هاي فعاليت باشداثر مي مرد .المندان

سال:هاروش كه است اي مقايسه مطالعه حاضريك است1389پژوهش گرفته پژوهش.انجام اين 100در
از بالاتر شرايط واجد بازنشستگي60سالمند سازمان ميزاناردبيلسال اساس بر و انتخاب داوطلبانه صورت به

ش تقسيم فعال غير و فعال گروه دو به بدني اطلاعات. دندفعاليت پرسشنامه شامل ها داده آوري گرد ابزار
شامل كه باشد مي واير پرسشنامه و كهدموگرافيك است اي گزينه چهار سلامتيسئوالات و رواني سلامتي ميزان

سالمندان ازجسماني كمتر معناداري سطح در ليكرت بندي طبقه اساس بر دهدP>01/0را مي قرار سنجش . مورد
تجزيه افزاربراي نرم و استنباطي و توصيفي آمار از ها داده تحليل استspss-13و شده .استفاده

ها جسماني:يافته سلامتي نظر از دارند فعالي زندگي كه سالمنداني كه داد نشان پژوهش به)=32/47M(نتايج
فعال غير سالمندان از بهتري نمرات معناداري در) =72/26M(طور نيو رواني نمراتسلامتي فعال سالمندان ز

فعال) =5/47M(بهتري غير افراد كه. داشتند)=5/31M(از سالمنداني جسماني و رواني سلامتي ميزان همچنين
بود فعال غير سالمندان از بهتر معناداري طور به بودند كرده شروع تازه را كردن سابقهو)=48/41M(ورزش بين

رواني و بدني سلامتي ميزان و وجودورزشي دار معنا ).P>01/0( داشتارتباط

گيري داد:نتيجه نشان پژوهش اين تحركنتايج پر زندگي سالمندان چه فعالهر باشندو سلامتي،داشته ميزان
يابد مي ارتقاء آنها رواني و ارتقايجسماني براي سالمندان سلامت ريزان برنامه كه كنند مي توصيه محققين و

اين فيزيكي كنندفعاليت فراهم را تسهيلاتي و ها برنامه ها .گروه

كليدي هاي بدنيسالمندي،:واژه رواني،فعاليت جسماني،سلامتي سلامتي
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مقدمه
پزشك دانش پيشرفت امروزي متعدددرجوامع موارد در ي

مثل داروهايي واكسيناسيون، كنترلآمانند و بيوتيكها نتي
محيط سازي سالم عفوني، مير،بيماريهاي و مرگ كاهش

فرهنگي تحولات و تغيير و باروري ميزان كاهش نوزادان،
اقتصادي، تغذيهو وضعيت بهبود و تكنولوژي بكارگيري

سا جمعيت افزايش و عمر طول افزايش شدهباعث لمندان
دنياستايران.)1(تاس كشورهاي جوانترين باوجزء

مش خط به كيفيتيتوجه ارتقاي و جمعيت كنترل هاي
زندگي انتظار رفتن بالا و تغذيه و است،بهداشت طبيعي

سال پنجاه در نسبيآكه درصد بيشترين ينده
داشت خواهيم را جهان نيز،سالخوردگان بيندرو

را2050تا2040سالهاي امريكا و اروپا شبيه شرايطي
مواجههداشت بزرگ چالشي با اكنونوگرديدهو هم از اگر

جدي مشكلات با نينديشيم اي شدروبروچاره خواهيم
اجتماعي،.)2( و رواني ابعاد همه با سالمندي پديده امروز

و جدي مسائل جمله از اقتصادي و برايچالشفرهنگي زا
كشور و ها باشدخانواده مي رابطه.ها مطالعاتدراين

دهد مي حدودنشان هاي60در هزينه از درصد
بهداشتي بيمارستاني35،مراقبتهاي ترخيصهاي از درصد

افراد47و را بيمارستانها در بستري روزهاي از درصد
دهد مي تشكيل تحركي.)3(سالمند كم و ناكافي فعاليت

حاصل20مسئول ميرها و مرگ از بيماريهايدرصد از
در- قلبي و است شده شناخته ديابت و عروقي،سرطان

زندگي الگوي در تغيير سني ومانندهر بدني فعاليت
طول افزايش و ميرها و مرگ كاهش در مهم عامل ورزش

كارهاي. )4(ميباشدعمر در ويژه به حركتي ناتواني ميزان
كشو با مقايسه در ايران سالمندان ميان در رهايروزمره

است بسياربالايي حد در اروپا و جنوبي كره مثل پيشرفته
مهم بسيار نقش بدني فعاليت و ورزش اينكه به توجه با و

دارد بيماريها از پيشگيري و توانايي افزايش به،در پرداختن
مي نظر به ضروري و مهم بسيار سالمندان ورزش موضوع

بر. )5(رسد بدني فعاليت نقش ميان اين روانيسلادر مت
مسلامتو عامل مهمترين عنوان به ارتقاءؤجسماني در ثر

انسانها تكامل ويژهبهو اهميت از سالمندان بين در ويژه
است برخوردار كاپلان.)6(اي كه طوري و) 2007(به

دار) 2008(١پترسون درنعقيده فعال زندگي داشتن كه د
سالخوردگي آ.دوران براي را استقلال و بهسلامت نها

آوردارمغان و.مي عمومي سلامتي از ورزشكار سالمندان

برخوردار ورزشكار غير همسالان به نسبت بيشتري نشاط
شركت)2005(٢اوليمك.)8و7(هستند كه داشت بيان

افزايش باعث نيز زمان ترين كوتاه در بدني فعاليت در
در زندگي كيفيت افزايش و رواني و جسماني سلامتي

گرددسالمندا مي همكاران3رديك.)9(ن يك)2009(و اثر
روزمره فعاليتهاي ميزان بر بدني تربيت و تغذيه برنامه

بررسيزنسالمندان75 كه.دادندمورد داد نشان نتايج
ت هيچ تغذيه گروهأبرنامه روزمره فعاليتهاي ميزان بر ثيري

بدنيآ فعاليتهاي ميزان بين عوض در بود نگذاشته موزش
فعاليت داو وجود ارتباط روزمره رابرتسون.)10(شتهاي

يكي)2004( كند مي عواملبيان واز شده ثيرأتشناخته
زندگي كيفيت سطح ارتقاي در فعاليتورزش،گذار و

و باشد مي كاهشكردنورزشبدني و نشاط افزايش با
تنفس ظرفيت افزايش و استافسردگي در.)11(همراه

زمينه موريسهمين و كردند)2009(بيلر پيادهبيان
زندگي كيفيت مختلف سطوح ارتقاي سبب منظم روي

شود مي سرطان به ابتلا از پيشگيري باعث و اين،شده از
به بدني هاي فعاليت انجام گسترش و ها برنامه توسعه رو

رسد مي نظر به ضروري سالمندان ميان در علاوه. ويژه به
روي پياده مانند منظم بدني كاهشفعاليت سبب

بهبود نيز و مراقبان و خانواده افراد ساير به وابستگي
مير و مرگ از پيشگيري و ذهني و جسمي عملكرد

گردد مي سالمندان و ميانسالان در 4ماركز).12(زودرس

همكاران دارند)2009(و ميعقيده بدني فعاليت و ورزش
سالمندان ميان در حركتي عملكرد افزايش باعث تواند

زندگيشده از خوب احساس و زندگي از رضايت وميزان
دهد مي افزايش آنها بين در افزايش،را كلي طور به

سالمندان در شادابي و نشاط افزايش باعث حركتي توانايي
شود توجه).13(مي با مذكورهمچنين مطالب به توجه با

شود مي پرداخته درمان به هميشه كشورمان در اينكه به
به ندرت به مراتبو به كه پيشگيري هايراههاي هزينه

دارد نياز كمتري مالي و گيرد،انساني مي اثراقدام مطالعه
خوردار بر بالايي اهميت از سالمندان روي بر بدني فعاليت

و. است رواني اثرات طرحي ارائه با تا شديم آن بر لذا
دهيم قرار مطالعه مورد را سالمندان در ورزش جسماني

بر در دههتا به مربوط ناهنجاريهاي درمان و ريزي نامه
بگيريم منطقي و درست تصميمات بتوانيم عمر آخر .هاي
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روشها
سال در كه باشد مي اي مقايسه مطالعه يك پژوهش اين

شهر1389 رااردبيلدر پژوهش جامعه و گرفته انجام
عدم و حركتي محدوديت بدون و سالم بازنشستگان كليه

بي به بالايمبتلا ديابت و سرطان قبيل از مزمن ماريهاي
شهر60 بازنشستگي سازمان مياردبيلسال تشكيل

شامل. دهند نمونه به50حجم مراجعه با فعال سالمند
رضايت صورت در و انتخاب ورزش مكانهاي و سالنها

و داوطلبانه اعضاي50بصورت بين از فعال غير سالمند
تصاد بصورت بازنشستگي صورتسازمان ودر انتخاب في

رضايت و شدعلاقه مي دعوت تحقيق در شركت در.براي
ا كساني به فعال سالمند مطالعه ازطاين كه شود مي لاق

جواني ورزشي3حداقلدوران هاي برنامه در هفته در بار
گونه هيچ كه هستند كساني فعال غير و دارند شركت

محدو آنها فعاليت يا و ندارند بدني كارهايفعاليت به د
باشد مي زندگي از.روزانه بعد كه سالمنداني همچنين

رو بدني فعاليت به سالمندي دوران در و بازنشستگي
نهاديم نام كار تازه فعال سالمند را آنها ابزار.آوردند

شخصيآگرد اطلاعات مورد در پرسشنامه يك شامل وري
بود دموگرافيك شكهو مي پر كننده شركت افراد دتوسط

به است جسماني و رواني سلامتي شامل كه اصلي متغير و
پرسشنامه جسمانيلؤاس36وسيله و رواني سلامتي ي

گرفت قرار بررسي مورد محقق توسط از.واير بخشي
بخشيؤاس و رواني سلامتي به مربوط اي چهارگزينه لات

باشد مي جسماني سلامتي به ها.مربوط داده مشخصات
ا بر و كمي نوع امتيازاز ليكرت بندي طبقه مقياس ساس

شد توزيع،. گزاري زمان ومدت پرسشنامه آوري جمع
انجاميد طول به ماه شش ها داده تحليل . تجزيه

ميوايرپرسشنامه مقياس هشت در را سلامتي ميزان
جسماني،.سنجد كاركرد شامل مقياس هشت نقشاين

بدني، نقشعمومي،سلامتجسماني،درد سرزندگي،
روانيهي سلامت و جسماني،سه.استجاني درد مقياس

با بالايي همبستگي جسماني كاركرد و جسماني نقش
همبستگيجسمانيسلامتيمؤلفه نيز رواني مؤلفه و

رواني، سلامت هاي مقياس با ونبالايي هيجاني قش
دا اجتماعي فرايند.شتكاركرد ترجمهآدر و سازي ماده

پرسشنامه ا،اين كارشناس نسخهدو انگليسي زبان رشد
اوليه و شده اصلاحاتآترجمه و كرده مقايسه هم با را ن

وتطابق محتوا روايي بعدي مرحله در و دادند انجام را لازم

روانشناسيآفرهنگي گروه اساتيد از نفر دو توسط ن
و گرفته قرار بررسي مورد تهران معلم تربيت دانشگاه

شدأت داد.ييد نشان مطالعات اعتباراكثر ضريب اند بره
ضرايب كرونباخاساس ازالفاي است80بالاتر در.درصد

بر كه15مروري شده روشن شده منتشر ميانگينمطالعه
از بيشتر يا و مساوي مقياس هشت براي اعتبار 80ضريب

است اينعلاوه.درصد مقياس93اعتباربر براي درصد
است شده گزارش رواني محت. سلامت اكثرروايي در وا

استدرصد90-80مطالعات و. )14(بوده تجزيه براي
از و توصيفي اماري روش از ها داده استنباطيآتحليل مار

افزار نرم شد13نسخهspssو توصيفيآدر.استفاده مار
متغ توصيف هايييرهابراي شاخص از بررسي مورد

مركزي ميانگيننما،(گرايش و پراكندگي)ميانه و
معيارواريانس،( خطاي معيارو از فراواني)انحراف توزيع و

شد استفاده نمودار ترسيم و درصد استنباآ.و شاملطمار ي
آزمون و پيرسون همبستگي كهتيضريب باشد برايمي

در جسماني و رواني سلامتي ميزان گروهدومقايسه
مطالعه مورد شدسالمندان معني.استفاده سطح

گرفته>01/0pداري نظر شوددر .مي

ها يافته
سني مطالعهميانگين مورد استاندارد64.46افراد انحراف و

سني.بود5.91آن فعالميانگين و98/63سالمندان
فعال غير و08/66سالمندان سالمندانبود وزني ميانگين

فعال96/82فعال غير سن.بود34/84، بودن بالاتر علت
ب اين تواند مي ورزشكار غير كسالمندان بالاترباهاشد

بدني فعاليتهاي در شركت براي افراد تمايل سن رفتن
كمتري هاي نمونه بالاتر سنين در بنابراين شود مي كمتر
سالمندان مورد در اما داشتند حضور ورزشكار سالمندان از

نداشت وجود چيزي چنين ورزشكار به. غير توجه با
شماره انحرمقادير1جدول و ها داده استانداردميانگين اف

عدد همچنين برايآبدستو شودتيمده مي مشخص
جسمكه روانيسلامت و بهاني نسبت فعال سالمندان در

فعال غير معناداريP<0/001درسطحسالمندان طور به
است شماره.بهتر از2جدول بعد كه سالمنداني

اند كرده شروع را بدني فعاليت تازه(بازنشستگي فعال
سالمن) كار موردو را فعال غير قراردان كهداديممقايسه

وضعيت داري معنا طور به فعال سالمندان ميدهد نشان
دارند فعال غير سالمندان از .بهتري
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آزمون: 1جدول نتايج جسميtخلاصه سلامت نمرات ميانگين مقايسه روانيبراي سالمندانو فعالفعالدر غير و
استاميانگينگروهمتغير داريDFTنداردانحراف معنا سطح

جسماني فعالسلامت 32/4743/5سالمندان

36/756/3p<0/001
غيرفعال 72/2684/10سالمندان

رواني فعالسلامت 5/4756/8سالمندان
غيرفعال 5/3117/7سالمندان

آزمون: 2جدول نتايج سلامتtخلاصه نمرات ميانگين مقايسه روانيجسميبراي سالمندانو كاردر فعالتازه غير و
استانداردميانگينگروهمتغير داريDFTانحراف معنا سطح

جسماني كارسلامت تازه 48/4106/10سالمندان

9006/7p<0/001
غيرفعال 72/2684/10سالمندان

رواني كارسلامت تازه 88/4256/8سالمندان
غيرفعال 5/3117/7سالمندان

بحث
زنـدگي كـه سـالمنداني داد نشـان تحقيق اين هاي يافته
از بهتـر جسماني نظر از هم و رواني نظر از هم دارند فعالي
در كـه تحقيقـاتي از بابسـياري كه هستند فعال غير افراد

باشـد مـي همسو شده انجام زمينه همكـاران1لـنآ.اين و
همكاران) 2007( و جونگ كردنـد)2006(دي كـهبيان

سـلامتي لحـاظ از هم فعال ازجسـمانيسالمندان هـم و
وضعيت قـرارBMIلحاظ مناسـبي وضعيت اشـتندددر

ديگر. )16و15( مطالعه متـواليدر صورت به كه سالمنداني
زندگي و بالاتر زندگي كيفت داشتند بدني فعاليت منظم و

و داشتند نسـشادابي آنهـا در ميـر و مـرگ بـهميزان بت
فعال غير كمتر40سالمندان تحقيق.)17(بوددرصد يك

بـالاي سالمندان روي دادسـال65بر شـركتنشـان كـه
بـر فراغـت اوقـات كردن پر و تفريح براي حتي سالمندان

جسماني و رواني باشـدآسلامتي مـي گذار تاثير . )18(نها
مطالعه اين در بـينهمچنين كـه گـرفتيم فعاليـتنتيجه

روانيبدني و جسمي سلامت حـدودو در بـالا همبستگي
دارد83٪ وجود بلدوين. درصد مطالعه زمينه همين و2در

همكاران و)2002(و جسـماني آمـادگي بين كه داد نشان
دارد همبستگيوجود رواني هـركردنـدبيانوسلامتي كـه

ــعيت وض ــماني جس ــعيت وض ــاظ لح از ــالمندان س ــه چ
همـان به باشند داشته روحـي،نابساماني لحـاظ از انـدازه

گذاشت خواهند را نابساماني وضعيت رواني و .)19(عاطفي

1Alan
2Baldwin

همكاران و عطارزاده نتايج اين برخلاف عقيـده)1386(اما
سـلامتي و چـابكي جـز به جسماني آمادگي بين كه دارند

نـدارع وجـود معنـاداري رابطه محققـين.)20(دمومي امـا
بد فعاليت اثر كه دارند عقيده سـالمندانديگر روي بـر ني

يا و نيست محسوس تـوانآزياد مي كه است كمتر ازنقدر
بـدنيآ فعاليـت كه كنند مي بيان يا و كرد پوشي چشم ن

ش با نبايد سالمندان ضـربانبراي و شـود انجـام زيـاد دت
آ ازقلبي نبايد در100نها كـه رود بـالاتر دقيقـه در ضربه

برا زيانباري اثرات بالاتر شدت خواهـدآيصورت همراه نها
روياما. )21(داشت بـر حاضـر تحقيـق اينكـه بـه باتوجه

با را تحقيق روند متعددي عوامل بود شده انجام سالمندان
كرد مي مواجه و؛مشكل جسماني وضعيت به توجه با مثلاً

گـ پاسـخ حوصـله آنها از تعدادي سالمندان بـهييورواني
نداشتندؤاس را پرسشنامه اكهلات نتـايجممكـن بـر سـت
باشدأت داشته بودنـدهمچنين.ثير مايل سالمندان از اي عده

را خـود روانـي و جسماني سلامتي خودشان عبارات با كه
كنند خصـوصبنابراين؛توصيف ايـن در كيفـي اي مطالعـه

است امكانلازم كمي هاي يافته كنار در زوايـايكاوشتا
ــود شـ ــراهم فـ ــالمندان سـ ــلامتي سـ ــان و.پنهـ ــالر گـ

ميكنند)2005(انهمكار شدنبيان دور و بازنشستگي كه
انـزوا بـه منجـر علاقه مورد حرفه و كارها سـالمندانياز

و داردشده نامطلوبي بازنشسـتگاني؛اثرات به بايد بنابراين
اجـازه دارنـد را خـود وظايف انجام توان و روحيه هنوز كه

دهند ادامه خود فعاليت به كه .)22(داد

22
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گيري نتيجه
كهمطال داد نشان حاضر فعالعه باعـثزندگي سـالمندان

توانــايي فيزيكــيوافــزايش شــودكــارايي افــزايشمــي و
شادابنهاآسلامتي سرزندگي، جمله واز عـاطفيي عملكرد

سـالمنداننهاآ چـه هـر گيردو مي قرار بهتري وضعيت در
و جسـماني سلامتي ميزان باشند داشته تحرك پر زندگي

ارتقاء آنها يابـدرواني فعاليـتبنـابراين؛مي و ورزش بايـد
مـورد سـالمند افـراد زنـدگي در مهم اصل عنوان به بدني

مرتبطتوجه سازمانهاي و گيردنهادها برنامهقرار كنار در و
سـالم و هزينـه كم روش عنوان به مراقبتي و درماني هاي

از پيشگيري سالمندانبراي به مربوط مشكلات آنبروز به
شود .پرداخت

قدرداني و تشكر
پيشكسوتان، كليه واز آموزش مسئولين و بازنشستگان

انجام در كه بازنشستگي سازمان و تحقيقپرورش اين
اند داده انجام را لازم هاي همكاري و اند داشته شركت

كن مي قدرداني و .ميتشكر
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