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Objectives The purpose of present study was to investigate the effect of low and moderate intensity 
aerobic exercises on self-concept in older adults. 
Methods & Materials The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design. 
The statistical sample included 45 volunteer elderly men with age mean of 58.88±2.70 years old that 
divided randomly in two experimental groups (aerobic exercise with low and moderate intensity) and 
one control group. First, all subjects were evaluated by a proficient doctor to confirm their physical and 
mental health. Also, the maximum heart rate (HR) of subjects was obtained by subtracting one's age 
from 220. Furthermore, based on aerobic exercise type (40-50% Max HR for low intensity group and 
60-70% Max HR for moderate intensity group) the target maximum HR was calculated for each subject. 
The exercise protocol consisted of 8 weeks aerobic exercises (2 sessions in per week) based on Rockport 
one-mile walking/running test. Exercise intensity was evaluated and controlled using specific chest belts. 
All subjects in per-test and post-test stages were completed the Tennessee Self-concept Scale 2 (TSCS2). 
Results In pre-test stage, the results showed that there were no significant differences between control 
and experimental groups in self-concept (P>0.05). On the other hand, results in post-test stage showed 
that there were significant differences between control and experimental groups in this variable (P<0.05). 
Also, the Tukey Post Hoc showed that the moderate intensity group scores in self-concept was better than 
other groups (P<0.05). Finally, the low intensity group scores were better than control group (P<0.05). 
Conclusion Aerobic exercises with moderate intensity (60-70% max HR) have a positive and significant 
effect on self-concept. Based on these findings, aerobic exercises with moderate intensity is recommend-
ed as a useful method for improving this personality trait among older adults.
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اهداف تحقیق حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرینات هوازی با شدت کم و متوسط بر خود پنداره سالمندان انجام شد. 
مواد و روش ها آزمودنی های تحقیق شامل 45 سالمند مرد با میانگین سنی 2/70±65/88 سال بودند که به طور داوطلبانه انتخاب و به 
روش تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارده شدند. سپس حداکثر ضربان قلب افراد با استفاده از کم کردن سن هر فرد 
از عدد 220 به دست آمد. در ادامه بر اساس روش تمرینات هوازی با شدت کم )40 تا 50 درصد حداکثر ضربان قلب( و شدت متوسط 
)60 تا 70 درصد حداکثر ضربان قلب(، حداکثر ضربان قلب هدف در هر یک از آزمودنی های گروه های تمرینی محاسبه شد. پروتکل 
تمرینی افراد شامل 8 هفته )هفته ای دو جلسه( تمرین هوازی در قالب آزمون یک مایل پیاده روی/دویدن راکپورت بود. شدت تمرین 
کم تا متوسط نیز با استفاده از بلت های مخصوصی که به سینه آزمودنی ها متصل شده بود، اندازه گیری و کنترل شد. همچنین تمامی 
آزمودنی ها در مراحل پیش آزمون )قبل اعمال مداخله( و پس آزمون )پس از اعمال مداخله(، مقیاس خودپنداره تنسی 2 را تکمیل کردند.

یافته ها نتایج مرحله پیش آزمون نشان داد که میانگین نمرات خودپنداره سالمندان مورد مطالعه، اختلاف معنی داری با یکدیگر 
نداشتند )P>0/05(. نتایج تحلیل واریانس یک راهه در مرحله پس آزمون نیز نشان داد که گروه تمرین با شدت متوسط دارای 
خودپنداره بالاتری نسبت به دو گروه دیگر بود )P<0/05(. همچنین گروه تمرین با شدت کم دارای نمرات بهتری نسبت به 

 .)P<0/05( گروه کنترل بود
نتیجه گیری به طور کلی تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات هوازی با شدت متوسط، تاثیر مثبتی بر افزایش خودپنداره سالمندان دارد. لذا 

پیشنهاد می شود تمرینات هوازی با شدت متوسط جهت افزایش این ویژگی شخصیتی در سالمندان مورد استفاده قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
خودپنداره، سالمندان، 

تمرینات هوازی با شدت 
کم، تمرینات هوازی با 

شدت متوسط

تاریخ دریافت: 23 آبان 1393
تاریخ پذیرش: 18 اسفند 1393

مقدمه

سالمندی مرحله ای از زندگی انسان است که به طور طبیعی 
با تغییرات فرسایشی تدریجی و پیشرونده در بیشتر سیستم های 
بدن و کاهش توانایی های جسمانی و روانی همراه است ]1[. با فرا 
رسیدن دوران سالمندی، خطر بیماری های حاد و مزمن افزایش 
قدرت حواس  و همچنین  افراد  توانایی های عملکردی  و  یافته 
و ادراک آن ها کاهش می یابد ]2[. نزول این توانایی ها وقتی با 
شیوه زندگی کم تحرک و غیر فعال همراه باشد، مشکلات دوران 
سالمندی را افزایش داده و از نظر اقتصادی، اجتماعی و روانی، 

هزینه های سنگینی را به جامعه تحمیل می کند ]1[. 

تحول از یک جامعه  جوان به جامعه ای سالخورده در کشورهاي 
در حال توسعه در حال وقوع است که تطابق با این روند سریع 

تحول، نیازمند تغییرات اساسي در سیاست گذاري هاي بهداشتي، 
فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي است تا ضمن غلبه بر مشکلات 
ناشي از آن، بتوان بستر مناسبی براي سلامتي و رفاه افراد جامعه 
ایجاد  کرد ]4 ،3[. بر اساس نظر روان شناسان، بدن در حوزه  
روانشناسي به عنوان یک موضوع مستقل، هیچ گاه مورد بررسي 
و  رواني  امر در حالي است که سازمان  این  است.  نگرفته  قرار 
ساختار شخصیتي افراد، نقش انکارناپذیري را در رفتار و شیوه 
که  موجودیتي  عنوان  به  و «بدن»  ایفا مي کنند  آن ها  زندگي 
سازمان رواني را در خود جاي داده است و محمل تمام تغییرات 
رفتاري و شناختي است، کمتر مورد توجه قرار گرفته است ]5[.

بر این اساس نظر محققانی همچون بانگ و همکاران1 و پوسلن 

1. Bong et al.

1- مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایران.

3- گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.
4-گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.

تاثیر تمرینات هوازی با شدت کم و متوسط بر خودپنداره سالمندان
احمدعلی اکبری کامرانی1، *امیر شمس2، بهروز عبدلی3، پروانه شمسی پور دهکردی4
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و همکاران2 این است که یکی از ویژگی های روانشناختی که به 
شدت تحت فرآیند افزایش سن قرار گرفته و می تواند تا حد قابل 
توجهی کاهش یابد، خود پنداره3 است ]5[. خودپنداره نظام پویایي 
است که با اعتقادات، ارزش ها، رغبت ها، استعدادها و توانایي هاي 
فرد که از عوامل تعیین کننده  مسیر زندگي فرد هستند، ارتباط 
دارد. خودپنداره، ارزیابي کلي فرد از خودش است. این ارزیابي 
ناشي از ارزیابي هاي ذهني فرد از ویژگي هاي خود است که ممکن 
است مثبت یا منفي باشد. خودپنداره مثبت نشان دهنده این است 
که فرد خودش را در مقام شخصي با نقاط قوت و ضعف مي پذیرد 
و این امر موجب بالا رفتن اعتماد به نفس او در روابط اجتماعي 
مي شود. خودپنداره منفي نیز منعکس کننده احساس بي ارزشي، 

بي لیاقتي و ناتواني خود است ]6[.

رابینسون4 و فیتس و وارن5 نیز خودپنداره را به عنوان تصویر 
کلي فرد درباره خودش تعریف مي کنند که شامل تجربیات واقعي 
تجربیات است. در تصویر کلي، خودپنداره چند  این  تفسیر  و 
بعدي بوده و داراي چند سطح از خود است ]8 ،7[. گالاهو و 
همکاران6 اظهار نمودند افزایش روزافزون دانش بشري در زمینه 
آثار فعالیت جسماني بر ویژگي هاي ساختاري و عملکرد انسان 
آنچنان بر همگان روشن شده است که فعالیت جسماني به تمام 
اقشار جامعه توصیه مي شود. آن ها معتقدند سلامت جسم و روان، 
حیاتي ترین نیاز انسان است و حرکت و فعالیت یکي از عوامل موثر 
بر این موضوع است ]9[. به اعتقاد اشنایدر7، اهمیت رابطه فعالیت 
بدنی و سلامت روانی، سبب توجه به نقش فعالیت بدنی در تقویت 

خودپنداره شده است ]10[. 

بر این اساس، استول و آلفرمن8 در پژوهشی که روی افراد 50 
سال به بالا انجام دادند، دریافتند که فعالیت های هوازی با شدت 
متوسط تاثیر معنی داری بر خودپنداره و بهزیستی روانشناختی 
آن ها دارد ]11[. شاو و همکاران9 نیز دریافتند 9 ماه فعالیت های 
هوازی، تاثیر معنی داری را بر خودپنداره سالمندان دارد ]12[. 
هوازی  تمرینات  دریافتند  نیز  بریمن-میلر11  و  تمپلر10  و  پری 
بر میزان خودپنداره  تاثیر معنی داری  تا متوسط،  با شدت کم 
سالمندان دارد ]14 ،13[. از سوی دیگر، کینگ و همکاران در 
تحقیقات خود دریافتند که 12 ماه تمرین )تمرینات گروهی و 
انفرادی با شدت بالا(، تاثیر معنی داری بر خودپنداره سالمندان 

2. Poulsen et al.
3. Self-concept
4. Robinson
5. Fitts & Warren
6. Gallahue et al.
7. Schneider 
8. Stoll & Alfermann
9. Shaw et al.
10. Perri & Templer
11. Berryman-Miller

به  منجر  که  عواملی  شناسایي  اساس،  این  بر   .]15[ نداشت 
بهبود و پیشرفت ویژگی های روانشناختی سالمندان می شود از 
اهمیت بالایی برخوردار است. این موضوع منجر به اتخاذ تدابیر 
و استراتژي های مناسبی جهت حذف و یا کاهش اثر این عوامل 
خواهد شد. با توجه به نتایج تحقیقات ارائه شده در این زمینه و 
همچنین توجه به این موضوع که اکثر پژوهش های انجام شده 
صرفا یک نوع شدت تمرینات هوازی را مد نظر قرار داده اند، لذا 
پژوهش حاضر با هدف مقایسه تاثیر تمرینات هوازی با شدت کم 

و متوسط بر خودپنداره سالمندان انجام شد.

روش مطالعه 

پیش آزمون- با طرح  تجربی  نیمه  نوع  از  تحقیق حاضر  روش 
پس آزمون است. جامعه آماری را کلیه سالمندان منطقه 1 شهر 
تهران تشکیل دادند. نمونه آماری شامل مردان سالمند با دامنه سنی 
60 تا 70 سال بود که به طور داوطلبانه انتخاب و به روش تصادفی 
در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارده شدند. تعیین حجم 
نمونه نیز بر اساس فرمول حجم نمونه زیر با سطح اطمینان 95 

درصد و توان آزمون 80 درصد، معادل 12 نفر تعیین شد.

n=
(z1-α/2+z1-β)

2(σ2
1+σ

2
2)

(µ1-µ2)
2

با توجه به احتمال ریزش سالمندان، تعداد افراد هر گروه، 15 
نفر در نظر گرفته شد. بدین ترتیب 45 سالمند به صورت داوطلبانه 

انتخاب و به روش تصادفی در سه گروه 15 نفری تقسیم شدند.

روش اجراي طرح

ابتدا کد اخلاقی جهت انجام مطالعه حاضر از کمیته اخلاقی 
دانشگاه توانبخشی و علوم بهزیستی کسب شد. سپس تمامی 
سالمندان توسط یک پزشک متخصص ارزیابی شدند تا سلامت 
کامل جسمانی و روانی آن ها را مورد تایید قرار دهد. این مرحله 
با  مرتبط  ایجاد خطرات  احتمال  و  ایمنی  موارد  جهت کنترل 
تمرینات هوازی در سالمندان انجام شد. سپس حداکثر ضربان 
قلب افراد با استفاده از کم کردن سن هر فرد از عدد 220 به 

دست آمد ]16[. 

 40( با شدت کم  هوازی  تمرینات  اساس روش  بر  ادامه  در 
تا 50 درصد حداکثر ضربان قلب( و شدت متوسط )60 تا 70 
درصد حداکثر ضربان قلب(، حداکثر ضربان قلب هدف در هر یک 
از آزمودنی های گروه های تمرینی محاسبه شد. پروتکل تمرینی 
افراد شامل 8 هفته )هفته ای دو جلسه( تمرین هوازی در قالب 
آزمون یک مایل پیاده روی/دویدن راکپورت بود. شدت تمرین کم 
)40 تا 50 درصد حداکثر ضربان قلب( تا متوسط )60 تا 70 
درصد حداکثر ضربان قلب( نیز با استفاده از بلت های مخصوصی 
که به سینه آزمودنی ها متصل شده بود، اندازه گیری و کنترل 
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شد. گروه اول، گروه کنترل بود که به فعالیت های عادی زندگی 
خود ادامه می دادند.گروه دوم به عنوان گروه فعالیت های هوازی 
با شدت کم )40 تا 50 درصد( بودند که فعالیت خود را براساس 
پروتکل تمرینی در نظر گرفته شده، تمرین کردند و گروه سوم 
نیز گروه فعالیت های هوازی با شدت متوسط )60 تا 70 درصد( 

بودند ]17 ،16 ،11[. 

تمامی جلسات از ساعت 7 تا 10 صبح انجام شد و تمامی 
شرایط آزمون به جز شدت تمرین برای تمامی گروه های آزمایش 
یکسان بود. تمامی جلسات آزمون نیز توسط دو آزمونگر که دارای 
تخصص در زمینه علم تمرین و فیزیولوژی ورزشی بودند، انجام 
شدند. این مطالعه دو سو کور بود و هیچ یک از آزمودنی ها و 
آزمونگر ها از هدف اصلی تحقیق آگاهی نداشتند. همچنین در 
تمامی مراحل آزمون، یک پزشک متخصص جهت کنترل موارد 
در  هوازی  تمرینات  با  مرتبط  ایجاد خطرات  احتمال  و  ایمنی 

سالمندان در کنار آزمودنی ها حضور داشت. 

برنامه تمرینی سالمندان شامل: 10 دقیقه گرم کردن )20 تا 
30 درصد ضربان قلب(، 35 دقیقه تمرین هوازی با شدت های کم 
و متوسط برای هر گروه و 10 دقیقه سرد کردن بود ]16، 15[. 
همچنین تمامی آزمودنی ها در مراحل پیش آزمون )قبل اعمال 
مداخله( و پس آزمون )پس از اعمال مداخله(، پرسش نامه خودپنداره 
تنسی 2 را تکمیل کردند. ذکر این نکته که تمامی پرسش نامه ها 

توسط افراد سالمند تکمیل شدند، دارای اهمیت است. 

معیار های ورود آزمودنی ها به مطالعه شامل: داشتن سن بین 
60 تا 70 سال، داشتن سلامت کامل جسمانی و ذهنی، نداشتن 
سال  پنج  در  تحتانی  و  فوقانی  اندام های  در  سابقه شکستگی 
گذشته، عدم استفاده از وسایل کمک حرکتی مانند عصا و ویلچر 
و نداشتن فعالیت هوازی منظم در 5 سال گذشته بود. معیار های 
خروج آزمودنی ها از مطالعه نیز شامل: استفاده از داروهای اعصاب، 
داشتن بیماری های نورولوژیکی، پارکینسون و MS، داشتن هر 
گونه معلولیت جسمانی و ذهنی و عدم همکاری سالمند در حین 
بود. تمامی موارد ذکر شده توسط پزشک متخصص و  آزمون 
پرسش نامه جمعیت شناختی کنترل شد. همچنین با توجه به 
روش نمونه گیری داوطلبانه و جایگزینی تصادفی آزمودنی ها در 
گروه های تحقیق، افت آزمودنی مشاهده نشد و سالمندان مورد 

مطالعه در تمامی جلسات آزمون شرکت کردند. 

ابزار و نحوه جمع آوري داده ها

ابزارها و پرسش نامه های مورد استفاده در این تحقیق شامل 
موارد زیر می باشند:

1. بلت های مخصوص کنترل ضربان قلب. این بلت ها مارک 

تکنو جیم12 و ساخت کشور آلمان بودند.

وارن، 1996(:  و  )فیتس  تنسی 213  مقیاس خودپنداره   .2
نسخه بزرگسالان این پرسشنامه برای دامنه سنی 90-18 سال 
ساخته شده است. این پرسش نامه دارای 82 سوال است. مقیاس 
به  است  امتیازی   5 لیکرت  طیف  دارای   2 تنسی  خودپنداره 
طوری که کمترین نمره 82 و بیشترین آن 410 است. نمره  کلی 
پرسش نامه نیز شامل خودپنداره کلی فرد است. فیتس و وارن 
پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/95 گزارش 
نمودند ]8[. همچنین هوشمند با استفاده از روش زوج و فرد 
طالب   .]18[ نمود  گزارش  را 0/80  آن  پایایی  کردن سوالات، 
زاده و همکاران در تحقیق دیگری پایایی این پرسشنامه را 0/87 
با استفاده از ضریب  گزارش نمودند ]19[. در این تحقیق نیز 

آلفای کرونباخ پایایی 0/86 به دست آمد.

شامل  پرسش نامه  این  شناختی:  جمعیت  پرسش نامه   .3
میزان  تحصیلات،  میزان  تاهل،  وضعیت  سن،  مانند  اطلاعاتی 
درآمد ماهیانه، نوع دارو های مصرفی و همچنین معیار های ورود و 

خروج به مطالعه بودند.

این  راکپورت:  دویدن/پیاده روی  مایل  یک  هوازی  آزمون   .4
اندازه گیری  و  ارزیابی  مستقیم  غیر  روش های  از  یکی  آزمون 
ارزیابی  از معتبر ترین آزمون ها جهت  حداکثر اکسیژن است و 

استقامت هوازی و استقامت قلبی–عروقی افراد است ]16[.

روش های تحلیل داده ها

)فراوانی ها  توصیفی  آماری  از روش های  داده ها  تحلیل  برای 
و محاسبه شاخص های پراکندگی و مرکزی( و آمار استنباطی 
نظیر تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توکی در سطح 
P<0/05 استفاده شد. همچنین، تمامی داده ها با استفاده از نرم 

افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

سن،   شامل:  شناختی  جمعیت  اطلاعات  حاضر  تحقیق  در 
وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و میزان درآمد ماهیانه سالمندان، 
مورد بررسی قرار گرفت )جدول شماره 1(. دامنه سنی سالمندان 
70-60 سال و میانگین سنی آن ها نیز برابر با 2/70±65/88 بود.

همچنین 36 نفر )80 درصد( متاهل و 9 نفر )20 درصد( نیز مجرد 
بودند. جهت اطلاعات بیشتر جدول شماره 1 را ملاحظه نمایید.

اطلاعات توصیفی مربوط به نمرات خودپنداره سالمندان هر 
سه گروه مورد مطالعه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در 
جدول شماره 2 ارائه شده است. همچنین نمرات مراحل پیش 

12. Technogym
13. Tennessee Self-concept Scale
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آزمون و پس آزمون خودپنداره سالمندان با استفاده از روش تحلیل 
نتایج نشان داد در  قرار گرفت.  واریانس یک راهه، مورد آزمون 
مرحله پیش آزمون، گروه های مورد مطالعه اختلاف معنی داری با 
یکدیگر نداشتند )P>0/05(. از سوی دیگر در مرحله پس آزمون، 
آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که اختلاف معنی داری 
)P<0/05( بین خودپنداره سالمندان وجود دارد )جدول شماره 3(. 

آزمون  از  گروه ها  بین  زوجی  تفاوت  تعیین  جهت  ادامه  در 
تعقیبی توکی استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد بین گروه 
دارد  معنی داری وجود  تفاوت  دیگر  گروه  دو  با  متوسط  شدت 

میانگین  دارای  متوسط  شدت  گروه  که  به طوری  )P<0/05(؛ 
خودپنداره بالاتری نسبت به دو گروه دیگر بودند. گروه شدت کم 
نیز دارای میانگین خودپنداره بالاتری نسبت به گروه کنترل بود 
)P<0/05(. جهت مشاهده و درک بهتر نتایج به دست آمده به 

جدول شماره 4 مراجعه نمایید.  

بحث 

در  آن  نفوذ  و  روان شناسی  علم  دامنه  روزافزون  گسترش 
زمینه های مختلف اجتماعی، اقتصادی و صنعتی، شکل جوامع را 

جدول 1. ویژگی های دموگرافیک سالمندان مورد مطالعه.

تعداد افراد مورد مطالعهمتغیر دموگرافیک

وضعیت تاهل
9 نفر (20 درصد) مجرد 
36 نفر (80 درصد) متاهل

سطح 
تحصیلات

4 نفر (8/9 درصد) دیپلم
6 نفر (13/3 درصد)کاردانی

25 نفر (56/6 درصد)کارشناسی
10 نفر (22/2 درصد)کارشناسی ارشد

درآمد ماهیانه
7 نفر (15/6 درصد) کمتر از یک میلیون تومان

24 نفر (53/3 درصد)یک تا یک و نیم میلیون تومان
14 نفر (31/1درصد)بیشتر از یک و نیم میلیون تومان

جدول 2. اطلاعات توصیفی مربوط به خودپنداره و مولفه های آن در پیش آزمون و پس آزمون.

پس آزمونپیش آزمونگروه هامتغیر ها

خودپنداره 

16/51±13/32294/81±202/07گروه شدت توسط

15/27±19/38247/72±203/26گروه شدت کم

15/72±16/02202/80±201/47گروه کنترل

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس یک راهه در ارتباط با خودپنداره سالمندان در مرحله پیش آزمون و پس آزمون.

FPمیانگین مجذوراتFمجذور مجذوراتنوع واریانسمتغیر ها

خودپنداره در مرحله پیش آزمون

44/40222/20بین گروهی
0/820/921

11338/8042269/97درون گروهی 

11383/2044کل 

خودپنداره در مرحله پس آزمون
63491/38245317/69بین گروهی

126/41*0/001
10547/7342251/13درون گروهی

74039/1144کل

 .P<0/05 معنی داری در سطح*
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از لحاظ روابط افراد با یکدیگر و بهداشت روانی آن ها به خصوص 
در بین سالمندان جامعه به شکل تازه ای درآورده است تا جایی 
نمی توان  روانی مسائل،  به جنبه  توجه  بدون  که می توان گفت 
در حل منطقی آن ها توفیق یافت. بر این اساس خود پنداره در 
روان شناسي مفهومي است که صاحب نظران این حیطه براي آن 
اهمیت زیادي قائل شده و به تبیین این موضوع و تاثیر آن بر رفتار 
آدمي پرداخته اند. فردي که خودپنداره منفي دارد، همواره زندگي 
و کارهایش با تردید، دودلي و هیجان توام مي شود که همه این 
موارد محدود کننده توانایي های فرد است. اگر فرد دارای خودپنداره 
مثبت باشد به استقلال در عمل و رفتار خود مي رسد که این امر 
باعث رضایت خاطر و استفاده موثر از نیروهاي بالقوه فردي مي شود 
]10[. لذا تحقیق حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرینات هوازی با 

شدت کم و متوسط بر خوپنداره سالمندان انجام شد.

بر این اساس نتایج تحقیق حاضر نشان داد تفاوت معنی داری 
دارد  وجود  گروه  سه  هر  سالمندان  خودپنداره  در   )P<0/05(
)جدول شماره 2(. نتایج آزمون تعقیبی توکی نیز نشان داد بین 
با دو گروه دیگر تفاوت معنی داری وجود  گروه شدت متوسط 
دارد )P<0/05(؛ گروه با شدت متوسط دارای میانگین خودپنداره 
بالاتری نسبت به دو گروه دیگر بودند. همچنین گروه شدت کم 
کنترل  گروه  به  نسبت  بالاتری  میانگین خودپنداره  دارای  نیز 
بود )P<0/05(. نتایج به دست آمده در این قسمت با نتایج و 
یافته های دیکمن، کاتسکو و همکاران14، شاو و همکاران، استول و 

آلفرمن و پری و تمپر همسو است ]20 ،11-13 ،8[. 

دیکمن معتقد است فعالیت هوازی و منظم با شدت متوسط 
در توسعه و افزایش خودپنداره سالمندان موثر است به طوری که 
باعث احساس شایستگی، خویشتنداری، استقلال و قاطعیت در 
آن ها می شود. براساس نظر این محققان، افزایش میزان خودپنداره 
در سالمندان نیز به نوبه خود می تواند منجر به افزایش امید به 
زندگی شود ]8[. جاستیسیا و همکاران15 نیز اظهار نمودند افرایش 
و ارتقای سطح خودپنداره در سالمندان از اهمیت بالایی برخوردار 
است زیرا دارای نقشی کلیدی و حساس در زندگی اجتماعی، 
فردی و خانوادگی آن ها است ]21[. اشنایدر نیز معتقد است مفهوم 
خودپنداره در سالمندان به ادراک آن ها از خود و چگونگی شناخت 

14. Katzko et al.
15. Justicia et al.

و نگرش آن ها به جنبه های شخصیتی و روانی است لذا پیشرفت 
و افزایش این مولفه روانشناختی می تواند کمک شایان توجهی در 
کاهش یأس، ناامیدی و اضطراب و افزایش ویژگی های شخصیتی 
همچون اعتماد به نفس در سالمندان داشته باشد. ]10[. بر این 
تاثیر تمرینات هوازی در  نیز دریافتند  آلفرمن  اساس استول و 
سالمندان به گونه ای است که علاوه بر افزایش و بهبود مولفه های 
قلبی-عروقی،  استقامت  افزایش  )مانند  سالمندان  فیزیولوژیکی 
قدرت عضلانی و تعادل(، باعث ارتقای ویژگی های روانشناختی 

مثبتی همچون خودپنداره در سالمندان می شود ]11[. 

اما نتایج به دست آمده در این قسمت با نتایج تحقیقات کینگ 
و همکاران ناهمسو است. کینگ و همکاران در تحقیق خود تاثیر 
12 ماه تمرین )تمرینات گروهی با شدت بالا و تمرینات انفرادی 
ویژگی های  و  نفس  به  اعتماد  خودپنداره،  بر  را  بالا(  شدت  با 
فیزیولوژیکی سالمندان مورد بررسی قرار دادند. براساس نتایج 
آن ها دو گروه تمرینی در ویژگی های خودپنداره و اعتماد به 
نفس دارای پیشرفت قابل توجهی بودند اما اختلاف معنی داری با 
یکدیگر نداشتند ]15[. یکی از دلایل ناهمسو بودن نتایج تحقیق 
کینگ و همکاران با تحقیق حاضر را می توان به نوع تمرینات، 
نسبت داد. در تحقیق حاضر صرفا از تمرینات هوازی با شدت کم 
و متوسط استفاده شد اما کینگ و همکاران، تمرینات با شدت بالا 

را نیز مورد استفاده قرار داده اند. 

تاثیر  مکانیزم  معتقدند  دیکمن  و  اشنایدر  اساس  براین 
از  ناشی  احتمالاً  سالمندان  خودپنداره  بر  هوازی  فعالیت های 
افزایش در احساس کنترل بر زندگی فردی و افزایش سلامت 
جسمانی و روانی است. همچنین احساس کنترل بر زندگی فردی 
 .]8،10[ می شود  نفس  عزت  افزایش  موجب  نیز  خود  نوبه  به 
رابینسون نیز دریافت افراد دارای خودپنداره مثبت و بالا دارای 
کیفیت زندگی بالاتری نسبت به همسالان خود هستند و این امر 

باعث افزایش امید به زندگی در آن ها می شود ]7[. 

نتیجه گیری نهایی

در سال های اخیر با افزایش رشد جمعیت سالمندی و همچنین 
امید به زندگی، نگرش جامعه نسبت به دوران سالمندی و قشر 
سالمند متحول شده است. طرح الگویی تحت عنوان سالمندی 
به دوران  افراد جامعه نسبت  نگرش  تغییر در  به  اشاره  موفق، 

جدول 4. نتایج مربوط به آزمون تعقیبی توکی در مرحله پس آزمون.

گروه کنترلگروه با شدت کمگروه با شدت متوسط-------

0/001*0/001*------گروه با شدت متوسط
0/002*------0/001*گروه با شدت کم

------0/002*0/001*گروه کنترل

.P<0/05 معنی داری در سطح*

تاثیر تمرینات هوازی با شدت کم و متوسط بر خودپنداره سالمندان
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سالمندی و تلاشی در جهت افزایش کیفیت زندگی در این دوران 
است. بر این اساس مطالعات متعددی نشان داده اند که ویژگی های 
شخصیتی نظیر خودپنداره، عزت نفس و خودکارآمدی از مهم ترین 
پیش بینی کننده های سلامت روانی در سالمندان هستند ]-9

11[. در این زمینه پادسون، خودپنداره را ترکیبی سازمان یافته از 
ادراک ها، باور ها، احساسات، ارزش ها و نگرش ها می داند. اشنایدر 
نیز خودپنداره را ترکیبی سازمان یافته از ادراک های فرد نسبت به 
خود می داند. وی معتقد است خودپنداره و مولفه های مرتبط با آن 
تحت تاثیر عوامل محیطی هستند به طوری که می توان با تغییر 
عوامل محیطی، خودپنداره فرد را به طور قابل توجهی تغییر داد.

ارائه  خودپنداره  با  ارتباط  در  متفاوتی  دیدگاه های  محققان 
صورت  به  خودپنداره  مفهوم  شناختی16،  دیدگاه  در  نموده اند. 
مجموعه ای از ساخت های شناختی درباره خود در نظر گرفته 
شده است که برای بازشناسی و تفسیر محرک های مربوط به خود 

در تجارب اجتماعی فرد از آن ها استفاده می شود ]8[. 

از سوی دیگر مارش و شاولسون )به نقل از کلی17( دیدگاه 
و مدل چندگانه سلسله مراتبی18 را ارائه نمودند؛ در این مدل 
خودپنداره به شکل سلسله مراتبی است به طوری که در سطح 
اول آن، خودپنداره کلی )عمومی( قرار دارد و این سطح شامل 
مجموعه باورهایی است که فرد نسبت به خود دارد. در سطح دوم 
دو قلمرو تحصیلی و غیر تحصیلی قرار دارند. خودپنداره تحصیلی 
یا علمی شامل مباحث تخصصی مربوط به زمینه  های درسی است. 
خودپنداره غیرتحصیلی نیز شامل مولفه های احساسی، اجتماعی 
و بدنی است. در سطح سوم نیز قلمرو های ویژه خودپنداره که 
قرار  مرتبط هستند،  واقعی  رفتار  با  بیشتر  و  اختصاصی  کاملا 
دارند. در این سطح مولفه هایی مانند خودپنداره فردی، آموزشی، 

خانوادگی و اخلاقی قرار دارند ]2[. 

پاین و ایساکس نیز در مدل نظری خود معتقدند که فعالیت 
هوازی و پذیرش اجتماعی با یکدیگر مرتبط هستند و در همه 
مراحل کودکی تا بزرگسالی و سالخوردگی از مهم ترین عناصر مؤثر 
در رشد مولفه های روانی و شخصیتی فرد محسوب می شوند. دلیل 
احتمالی این امر را نیز می توان وجود آثار روان شناختی مثبتی 
همچون افزایش خودپنداره، اعتماد به نفس، کمال گرایی مثبت، 
روابط اجتماعی قوی تر و توانایی انطباق و سازگاری با مشکلات 
دانست که بخشی قابل توجهی از آن به دلیل ماهیت فعالیت 

هوازی و مشارکت ورزشی در طول عمر به دست می  آید ]23[.

داد  نشان  نیز  حاضر  تحقیق  که  طور  همان  اساس  این  بر 
افزایش  بر  معنی داری  تاثیر  متوسط  با شدت  هوازی  تمرینات 
خودپنداره سالمندان دارد لذا با ایجاد زمینه ها و زیرساخت های 

16. Cognitive approach
17. Kelly
18. Multidimensional Hierarchical Model

و  هوازی  فعالیت های  در  سالمندان  مشارکت  جهت  مناسب 
همچنین فراهم نمودن فضاهای ورزشی استاندارد، می توان در 
جهت نیل به سالمندی موفق و سالم گام برداشت. از سوی دیگر 
با توجه به آن که تحقیق حاضر در دامنه سنی 70-60 سال انجام 
شده است لذا پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده، سنین بالای 
70 سال نیز مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد. همچنین با توجه 
به آن که تحقیق حاضر صرفا روی مردان سالمند انجام شده است 
لذا پیشنهاد می شود، تحقیقات دیگری روی زنان سالمند با دامنه 
سنی مشابه با این تحقیق، انجام و نتایج آن با نتایج مطالعه حاضر، 

مورد بحث و بررسی دقیق قرار گیرد.  

تشکر و قدردانی

و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  بدین وسیله 
توانبخشی که حمایت مالی طرح پژوهشی مقاله حاضر را تقبل 
نمودند و همچنین تمامی سالمندان شرکت کننده در تحقیق 

حاضر، نهایت سپاس و قدردانی خود را ابراز می داریم.



195

تابستان 1394. دوره 10. شماره 2

References

[1]  Stewart AL, King AC. Evaluating the efficacy of physical activity 
for influencing quality of life outcomes in older adults. Annals of
Behavioral Medicine. 1991; 13(3):108-16.

[2] Hanachi P, Kaviani, G. [The effect of mini trampoline exercises
on dynamic balance among elderly women (Persian)]. Medical
Journal of Hormozgan University. 2010; 14(2):148-55.

[3] Zeitlhofer J, Schmeiser-Rieder A, Tribl G, Rosenberger A, Bo-
litschek J, Kapfhammer G, et al. Sleep and quality of life in the
Austrian population. Acta Neurologica Scandinavica. 2000;
102(4):249-57. doi: 10.1034/j.1600-0404.2000.102004249.x 

[4] Management and Planning Organization; 2011.

[5] Poulsen AA, Ziviani JM, Cuskelly M. General self-concept and
life satisfaction for boys with differing levels of physical coor-
dination: The role of goal orientations and leisure participation.
Human Movement Science. 2006; 25(6):839-60. doi: 10.1016/j.hu-
mov.2006.05.003 

[6] Bong M, Skaalvik, EM. Academic self-concept and self-efficacy:
How different are they really? Educational Psychology Review.
2003; 15(1):1-40. doi: 10.1023/a:1021302408382 

[7] Robinson TR. Cloothing behavior, body cathexis, and appear-
ance management of women enrolled in a commercial weight
loss program [PhD thesis]. Virginia: Virginia Polytechnic Institute 
and State University; 2003.

[8] Dickman NM. Effect of exercise and the exercise setting on older
women’s self-concept [PhD thesis]. New South Wales: University 
of New South Wales; 2005.

[9] Gallahue D, Ozmun J, Goodway J. Understanding motor de-
velopment: infants, children, adolescents, adults. 7th ed. Philadel-
phia: McGraw-Hill Education; 2011.

[10] Schneider M, Dunton JF, Cooper DM. Physical activity and
physical self-concept among sedentary adolescent females: An
intervention study. Psychology of Sport and Exercise. 2008; 9(1):1-
14. doi: 10.1016/j.psychsport.2007.01.003

[11] Stoll O, Alfermann D. Effects of physical exercise on resources
evaluation, body self-concept and well-being among older adults.
Anxiety, Stress and Coping, International Journal. 2002; 15(3):311-
9. doi: 10.1080/1061580021000020752

[12] Shaw JM, Ebbeck V, Snow CM. Body composition and physical
self-concept in older women. Journal of Women & Aging. 2000;
12(3-4):59-75. doi: 10.1300/j074v12n03_05 

[13] Perri S, Temple DI. The effects of an aerobic exercise program
on psychological variables in older adults. International Jour-
nal of Aging and Human Development. 1985; 20(3):167-72. doi:
10.2190/a6ab-mbn1-g8hv-258h 

[14] Berryman-Miller SH. Dance movement: Effects on elderly self
–concept. Journal of Physical Education, Recreation and Dance.
1988; 59(5):42-6. doi: 10.1080/07303084.1988.10609754 

[15] King AC, Taylor CB, Haskell WL. Effects of differing intensi-
ties and formats of 12 month exercise training on psychological
outcomes in older adults. Health Psychology. 1993; 12(4):292-300. 
doi: 10.1037//0278-6133.12.4.292 

[16] Kenney WL, Wilmore J, Castill D. Physiology of sport and exer-
cise. 5th ed. New York: Human Kinetics Publisher; 2012.

[17] Dreher M, Walterspacher S, Sonntag F, Prettin S, Kabitz 
HJ, Windisch W. Exercise in severe COPD: Is walking different
from stair-climbing? Respiratory Medicine. 2008; 102(6):908-12.
doi: 10.1016/j.rmed.2008.01.002 

[18] Hooshmand A. [Investigation of relationship between general
self imaginary and educational function of genius and ordinary
students of guidance schools in Gorgan (Persian)] [MSc. thesis].
Tehran: Tarbiat Moalem University; 2000. 

[19] Talebzade M, Abolghasemi M, Ashoorinejad F, Moosavi H.
[Investigation of structure relationships between self – imaginary, 
selfregulatory learning and educational success of students (Per-
sian)]. Methods and Models of Cognition. 2011; 4(1):72-59. 

[20] Katzko MW, Steverink N, Dittmann-Kohli F, Herrera RR.
The self concept of the elderly: A cross-cultural comparison. In-
ternational Journal of Aging and Human Development. 1998;
46(3):171-87. doi: 10.2190/hgak-bhja-cgld-rae7 

[21] Justicia MDL, Fernández-Castillo A, Fernández C, Tamara Polo 
M. Age, educational level and gender in self-concept of people
with retinitis pigmentosa. Annals of Psychology. 2011; 27(2):292-
7.

[22] Kelly LH. The relationship between physical self-concept, body 
image dissatisfaction and competition anxiety in female “aesthet-
ic” and “non-aesthetic” collegiate athletes [MSc. thesis]. Florida:
Florida State University; 2004.

[23] Payne VG, Isaacs L. Human motor development lifespan ap-
proach. 8th ed. New York: McGraw-Hill Education; 2011.

تاثیر تمرینات هوازی با شدت کم و متوسط بر خودپنداره سالمندان

https://www.researchgate.net/profile/Anita_Stewart
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeitlhofer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11071111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmeiser-Rieder%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11071111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tribl%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11071111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosenberger%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11071111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bolitschek%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11071111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bolitschek%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11071111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kapfhammer%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11071111
https://doi.org/10.1034/j.1600-0404.2000.102004249.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poulsen%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16859792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ziviani%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16859792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cuskelly%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16859792
https://doi.org/10.1016/j.humov.2006.05.003
https://doi.org/10.1016/j.humov.2006.05.003
https://doi.org/10.1023/a:1021302408382
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2007.01.003
https://doi.org/10.1080/1061580021000020752
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaw%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11151355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebbeck%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11151355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snow%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11151355
https://doi.org/10.1300/j074v12n03_05
https://doi.org/10.2190/a6ab-mbn1-g8hv-258h
https://doi.org/10.1080/07303084.1988.10609754
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8404803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20CB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8404803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haskell%20WL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8404803
https://doi.org/10.1037/0278-6133.12.4.292
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dreher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18280129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walterspacher%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18280129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sonntag%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18280129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prettin%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18280129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kabitz%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18280129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kabitz%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18280129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Windisch%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18280129
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2008.01.002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katzko%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9615251
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steverink%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9615251
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dittmann-Kohli%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9615251
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herrera%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9615251
https://doi.org/10.2190/hgak-bhja-cgld-rae7

	10.(188-195)



