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Objectives Among different people, especially the elderly who are undergoing their specific physical, 
emotional, and psychological conditions, quality of life is considered an issue that is of paramount impor-
tance. The present study aims to make a comparison between the quality of life in elderly women who 
lead an active life with those with a non-active one with special emphasis on physical activity.
Methods & Materials The study is a descriptive research including a sample population of 176 elderly 
women over 60 years old in Bandar-e Gaz city in Iran. Convenience sampling was performed. To obtain 
the required data, a Short Form-36 (SF-36) questionnaire was used. For statistical analysis, Kolmogorov-
Smirnov (K-S) test and Mann–Whitney U test were used. All the statistical operations were done using 
SPSS Statistics 20 in significance level of P≤0.05.   
Results The results of study indicate that the average age of active and non-active women were 
65.69±5.45 and 64.32±5.14 respectively. The active elderly women enjoyed a higher quality of life than 
the non-active ones considering indicators such as physical performance limitations, physical and emo-
tional problems, and pain and public health. However, in terms of social function indicator, no significant 
difference was noted between them. Mental and public health indicators are considered as the most 
important aspects of quality of life.
Conclusion The findings of this study suggested engaging in regular physical activity as it could work as 
a significant strategy to improve the quality of life among the elderly. Therefore, it is strongly recom-
mended that the officials dealing with public health create appropriate facilities for  the physical activity 
and sports of the elderly women.
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Extended Abstract

1. Objectives

lderly age is a critical period of human 
life and paying attention to the issues 
and needs of this age-group is a social E

necessity [1]. Quality of life is very important in differ-
ent aspects, especially individuals with special physi-
cal, mental and psychological conditions, and those 
who are in special circumstances due to the stress 
caused by deteriorated quality of life [2]. Finding ways 
to improve the health and wellbeing of individuals 
whether in the physical dimension or in the spiritual 
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and mental aspects, which ultimately leads to an in-
crease in their quality of life, can play an important 
role in preventing people from developing a variety 
of diseases during the old age. Exercise and mobility 
will delay elderly age and the elderly who exercise are 
healthier and happier [3]. Therefore, given the specific 
characteristics of this age period in terms of having a 
variety of physical and mental problems, the present 
study has been conducted with the aim to investigate 
and compare the quality of life of active and inactive 
elderly women in Bandar-e Gaz city of Iran.

2. Methods & Materials

This study was a descriptive-survey research. The 
population of this research was all elderly women over 
60 years old in Bandar-e Gaz town. Convenient sam-
pling method was used in this study. The number of 
research samples was 176. The inclusion criterion for 
this study were: age over 60, having Iranian nation-
ality, ability to speak Persian, lack of known psycho-
logical illness (psychosis), having full vigilance at the 
time of the study, the ability to communicate and the 
answer study questions, and being a settled resident in 
Bandar-e Gaz. Any subject withdrawing from respond-

ing to the questionnaire during the course of the work 
and interview were excluded from the study. 

Study subjects were classified into two groups identi-
fied as active and inactive through self-declaration, in 
a way that the active aged group included people who 
performed physical and sports activities for at least 
two 45-minute sessions per week such as walking, 
running slowly, morning exercises, swimming, etc. 
[1]. On the other hand, the inactive group was formed 
by people who, according to him/her, did not perform 
any weekly physical and sporting activities. In order to 
collect the data for this study, the SF-36 questionnaire 
was used which consists of 36 phrases and evaluates 
eight distinct areas including physical function, social 
function, physical role playing, emotional role pay-
ing, mental health, vitality, physical pain, and general 
health. Various studies have confirmed the validity and 
reliability of this questionnaire [1, 4, 5, 6]. 

In order to analyze the statistical data, Kolmogorov-
Smirnov test (KS test), and the Mann-Whitney U test 
were used. All statistical operations were carried out 
using the SPSS-20 software (IBM Corporation, New 
York, USA) in the significance level of P<0.05. Code 
of ethics to conduct this research was obtained based 

Table 1. Comparison of the status of quality of life indicators of active and inactive elderly women in Bandar Gaz

Indicators of Quality of Life Number Mean SD Umen-Whitney Z Significance

Physical activity 
limitation

Active 74 49.3 17.2
2108.3 -1.25 0.001*

Inactive 102 66.2 11.3

Physical problems
Active 74 45.9 14.8

2237.4 -1.53 0.005*
Inactive 102 62.8 12.4

Emotional prob-
lems

Active 74 31.5 16.6
2235.3 -0.41 0.017*

Inactive 102 50.4 14.1

Energy and vitality
Active 74 59.7 14.7

2174.6 -2.45 0.019*
Inactive 102 52.2 11.5

 Psychological
health

Active 74 56.6 17.9
2304.5 -3.12 0.003*

Inactive 102 45.2 14.2

Social perfor-
mance

Active 74 50.9 17.6
2236.7 -0.68 0.36

Inactive 102 47.3 16.2

Pain
Active 74 41.2 12.3

2139.5 -3.74 0.012*
Inactive 102 58.3 17.7

General health
Active 74 60.1 13.9

2264.8 -2.12 0.001*
Inactive 102 49.3 15.4
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on the license issued by the Vice-Chancellor for Re-
search of Bandar-e Gaz Islamic Azad University and 
the research was subsequently approved by the author-
ities with the reference number 54042921117001.

3. Results 

The results of the research in the descriptive statistics 
section showed that the mean age of elderly women in 
the active group was 65.69±5.45 and the inactive group 
was 32.34±5.14. In order to check the normalization or 
abnormality of the data distribution, the Kolmogorov-
Smirnov test (KS test)was used. Since the significance 
level (Sig.<α) was obtained and data distribution of 
data was abnormal, therefore, in order to compare the 
status of people’s quality of life indicators, the non-
parametric Mann-Whitney U test was used (Table 1).

The findings of the research showed that com-
pared to inactive women, active women obtained 
following scores: on the indicators of physical activ-
ity limitations (49.2±17.2 and 66.2±11.3), physical 
problems (45.9±14.8 and 62.8±12.4), emotional prob-
lems (31.5±16.6 and 50.4±14.1), energy and vitality 
(59.7±14.7 and 52.2±11.5), mental health (56.6±17.9 
and 45.3±14.2), pain (41.2±12.3 and 58.3±17.7), and 
general health (60.1±13.9 and 49.3±15.4). They also 
had a higher quality of life, therefore no significant dif-
ference was observed in the social performance index 
(50.9±17.6 versus 47.3±16.2). Also, the results of the 
research in terms of the ranking of various indicators of 
quality of life showed that mental health with an aver-
age of 47.5 had the highest rank and emotional prob-
lems with a mean score of 3.67 had the lowest rank.

4. Conclusion

Considering the increasing number of elderly people, 
it is important to pay attention to the different dimen-
sions of their quality of life. Based on the findings of 
this study, compared to the inactive aged women, active 
aged women had higher quality of life owing to physi-
cal activity. Therefore, performing regular physical ac-
tivity can be considered as one of the great solutions in 
improving the quality of life of the elderly. Meanwhile, 
it seems that prescribing an effective physical activity 
plan for this community group should be a program 
that combines aerobic activity (such as benefits from 
cardiovascular exercises) and strength training (to in-
crease the musculoskeletal system’s ability). 

Accordingly, it is suggested that health officials and 
practitioners, respected authorities of the elderly care 

centers, and retirement centers for various organiza-
tions must take into account developing suitable sports 
facilities to help the elderly engage in physical activity.
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اهداف مقوله کیفیت زندگی در قشرهای مختلف، مخصوصاً سالمندان که شرایط جسمی، روحی و روانی ویژه ای دارند اهمیت زیادی 
دارد. هدف از تحقیق حاضر مقایسه کیفیت زندگي بین زنان سالمند فعال و غیرفعال شهرستان بندرگز با تأکید بر فعالیت های بدنی بود.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع تحقیقات توصیفي پیمایشي است. جامعه آماري این تحقیق تمام سالمندان زن بالاي 60 سال 
شهرستان بندرگز بودند. نمونه گیری به صورت در دسترس انجام شد و تعداد نمونه های تحقیق 176 نفر بود. به منظور گردآوري داده هاي 
این تحقیق از پرسش نامه SF-36 استفاده شد. به منظور تجزیه وتحلیل آماری داده ها از آزمون کلموگروف اسمیرنوف و آزمون یومن ویتنی 

استفاده شد. تمام عملیات آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 در سطح معناداری P≤0/05 انجام شد.
این تحقیق، میانگین سن گروه فعال 5/54±65/69 و گروه غیرفعال 5/14±64/32 بود. زنان فعال  نتایج  به  با توجه  یافته ها 
نسبت به زنان غیرفعال در شاخص های محدودیت عملکرد بدنی به ترتیب نمره 17/2±49/3 و 11/3±66/2، مشکلات جسمانی 
و 52/2±11/5،  و سرزندگی 59/7±14/7  انرژی  و 50/4±14/1،  عاطفی 31/5±16/6  و 12/4±62/8، مشکلات   45/9±14/8
سلامت روانی 17/9±56/6 و 14/2±45/3، درد 12/3±41/2 و 17/7±58/3 و سلامت عمومی 13/9±60/1 و 15/4±49/3 را 
کسب کردند و کیفیت زندگی بالاتری داشتند، ولی در شاخص عملکرد اجتماعی تفاوت معناداری مشاهده نشد 17/6±50/9 در 

مقابل 16/2±47/3. سلامت روانی و سلامت عمومی به عنوان مهم ترین ابعاد کیفیت زندگی سالمندان شناخته شد. 
نتیجه گیری با توجه به افرایش تعداد سالمندان، توجه به ابعاد مختلف کیفیت زندگی آنان اهمیت فراوانی دارد. پرداختن به فعالیت های 
بدنی منظم می تواند به عنوان یکی از راهکارهای بهبود وضعیت کیفیت زندگی سالمندان مورد توجه قرار گیرد. پیشنهاد می شود مسئولان 

و دست اندرکاران امر سلامت، ایجاد امکانات مناسب برای ورزش و فعالیت بدنی سالمندان را مدنظر قرار دهند.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، کیفیت 

زندگی، فعالیت بدنی

تاریخ دریافت: 14 فروردین 1396
تاریخ پذیرش: 22 مرداد 1396

مقدمه

میلیون   2 از  بیش  هریک  جهان،  کشور   31 تقریباً  امروزه 
سالمند بالای 60 سال دارند که روزبه روز به تعداد این کشورها 
افزوده می شود. در ایران نسبت جمعیت سالمندان با توجه به 
کاهش میزان تولد و افزایش طول عمر، به سرعت در حال افزایش 
است. حدود 60 درصد از هزینه های مراقبت بهداشتی، 35 درصد 
از ترخیص های بیمارستانی و 40 درصد از روزهای بستری در 
بیمارستان ها را سالمندان به خود اختصاص داده اند. مشکلات و 
مسائل متعددی که به  طور فیزیولوژیک در سنین بالا رخ می دهد، 
دارد  تأثیر  زندگی در طول دوره سالمندی  در کاهش کیفیت 
]1[. با توجه به افزایش سریع تعداد سالمندان به دلیل کاهش 
مرگ ومیر ناشی از پیشرفت های علوم پزشکی و بهداشت، مسئله 

سلامت و تأمین آسایش و رفاه آنان در جامعه، هر روز ابعاد تازه و 
گسترده تری پیدا می کند ]2[. 

سالمندي دوران حساسي از زندگي بشر است و توجه به مسائل 
و نیازهاي این دوران ضرورتی اجتماعي است. با درنظرداشتن 
نیازهاي خاص این دوران، توجه به رفتارهاي ارتقادهنده سلامت 
و کیفیت زندگي در سالمندان امر بسیار مهمي است ]3[. مقوله 
کیفیت زندگی در قشرهای مختلف اهمیت زیادی دارد؛ مخصوصاً 
برای افرادی که شرایط جسمی، روحی و روانی ویژه ای دارند و با 

تنیدگی های ناشی از آن شرایط خاص مواجه هستند ]4[.

از نظر اندرو1، در روند درمان و مراقبت از سالمندان باید به 

1. Andrew

1- گروه تربیت بدنی، واحد بندرگز، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرگز، ایران.
2- گروه تربیت بدنی، واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران.

3- گروه مدیریت ورزشی، پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایران.
4- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، واحد بندرگز، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرگز، ایران.

مقایسه کیفیت زندگي زنان سالمند فعال و غیرفعال با تأکید بر فعالیت های بدنی
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عوامل مؤثر در کیفیت زندگی آنان توجه شود. راهکارهای مراقبتی 
و درمانی زمانی مفید و مؤثر است که کیفیت زندگی سالمندان را 
بهبود بخشد ]3[. یکی از مواردی که شاید توانسته باشد به  طور 
اساسی در افزایش کیفیت زندگی سالمندان نقش داشته باشد 
فعالیت بدنی هوازی منظم و مداوم است ]5[. هدف از به کارگیری 
این روش در سالمندان، مقابله با ضعف، آسیب پذیری ناشی از 
پیری،  از  ناشی  بیولوژیک  تغییرات  ورزشی،  فعالیت  نداشتن 
بیماری های مزمن، سلامت روانی و ناتوانی به دلیل بیماری های 

حاد و مزمن است ]6[. 

انجام  افراد ساکن در سرای سالمندان  در تحقیقی که روی 
شد، تأثیر ورزش و فعالیت های بدنی بر کیفیت زندگی سالمندان 
بررسی شد. نتایج نشان داد فعالیت بدنی منظم و گروهی می تواند 
کینگ2   .]7[ سالمند شود  افراد  زندگی  کیفیت  بهبود  موجب 
و همکاران در رابطه با بررسی تأثیر فعالیت های بدنی منظم و 
گروهی بر احساس خوب بودن و کیفیت زندگی سالمندان گزارش 
کردند که فعالیت بدنی منظم و گروهی می تواند موجب افزایش 
کیفیت زندگی و احساس خوب بودن فرد شود ]8[. بررسی برخی 
محققان نشان می دهد در دهه هفتم زندگی با شروع اختلال در 
سیستم گوارشی، روند تغذیه سالمندان دچار اختلال می شود و 

این امر موجب کاهش کیفیت زندگی آنان می شود ]9[. 

پیشگیری  روش های  مؤثرترین  از  یکی  ورزش کردن  امروزه 
موجب  تحرک  و  ورزش  است.  سالمندی  دوران  اختلالات  از 
به تأخیرانداختن دوران سالمندی می شود. سالمندانی که ورزش 
می کنند سلامتی و نشاط بیشتری دارند. بر اساس آمارهای بخش 
از 60  انسانی آمریکا در سال 1996 بیش  بهداشت و خدمات 
درصد از مردم آمریکا فعالیت بدنی منظم نداشتند و 25 درصد 
از آنان نیز اصلًا ورزش نمی کردند ]10[. نتایج تحقیق وود3 نشان 
داد فقط 37/2 درصد از سالمندان کره جنوبی به  طور منظم 
مزمن  بیماری های  بروز  و  سالم نبودن   .]11[ می کردند  ورزش 
همراه با افزایش سن سبب محدودشدن فعالیت های فرد سالمند 
می شود و معمولاً از سن بازنشستگی به بعد، یک چهارم از مردم 
قادر به انجام فعالیت های خود نیستند و 10 درصد از آنان نیز 

کاملًا وابسته و زمین گیر می شوند ]12[. 

و  بیشتر می شود  عملکرد جسمانی  اختلال  افزایش سن،  با 
اثر منفی آن بر توانایی حفظ استقلال، نیاز به کمک را افزایش 
می دهد. این امر می تواند در کاهش کیفیت زندگی سالمندان 
مؤثر باشد ]13[. مطالعه وود در این زمینه نشان داد سالمندانی 
کیفیت  بودند،  مستقل  زندگی  روزمره  فعالیت های  نظر  از  که 
زندگی بهتری نیز داشتند ]11 ،8 ،7[. افزایش جمعیت سالمندان 
در ایران نیز مانند کشورهای دیگر به علت کاهش موالید، بهبود 

2. King
3. Wood

به  توجه  زندگي،  ضرورت  به  امید  افزایش  و  بهداشت  وضعیت 
در  سالمندان  رفاه  و  آسایش  تأمین  بهداشت، سلامت،  مسئله 
جامعه و همچنین رفع احتیاجات و مشکلات این قشر از جامعه را 

امری ضروری کرده است. 

بیشتر پژوهش های صورت گرفته در حوزه سالمندان، جنبه های 
بیماری های گوناگون  با  ارتباط  را در  این قشر  مختلف زندگي 
بررسی کرده اند. تعداد اندکي از تحقیقات تأثیر ورزش و فعالیت های 
بدني را روي جنبه های مختلف روحي و رواني سالمندان بدون 
بیماری های خاص بررسي کرده اند. اگرچه افزایش کیفیت زندگي 
یکي از اهداف توسعه سلامت در سالمندان است، ولي هنوز تردید 
در  بدني  فعالیت های  و  ورزش  به  پرداختن  آیا  که  دارد  وجود 
سالمنداني که از نظر جسماني سالم هستند و از بیماري خاصي 
رنج نمی برند، موجب بهبود کیفیت زندگي آنان می شود یا خیر؛ 
به عنوان مثال، در تحقیقی که بارت و همکاران در سال 2002 
انجام دادند، ارتباط معناداري بین ورزش های بی هوازی و مقاومتي 

و کیفیت زندگي گزارش نشد ]14[.

مرکز آمار ایران در سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 
1390، جمعیت سالمندان ایران را بالغ بر شش میلیون نفر )6 
میلیون و 159هزار و 676 نفر( اعلام کرد. در این سرشماری 
در  و  نفر  هزار   90 از  بیش  گلستان  استان  سالمندان  تعداد 
شهرستان بندرگز )شامل شهر و روستاهای اطراف شهرستان( 
حدود سه هزار نفر اعلام شد. به گزارش سایت دانشگاه علوم 
پزشکی گلستان4، شهرستان بندرگز بیشترین جمعیت سالمندان 
استان را به خود اختصاص داده است. بر اساس نتایج سرشماری 
مرکز آمار ایران، تعداد سالمندان این شهرستان در حال افزایش 

است و در مقایسه با سال های گذشته روندی رو به رشد دارد. 

به  منظور بهبود وضعیت کیفیت زندگی سالمندان باید مطالعات 
و برنامه ریزی های مختلفی در ابعاد گوناگون زندگی این قشر از 
افراد جامعه صورت پذیرد. پژوهش های متعددی نقش ورزش را 
بر کیفیت زندگی سالمندان بررسی کردهآند، اما بررسی تحقیقات 
پژوهش ها  این  بیشتر  می دهد  نشان  موضوع  با  مرتبط  گذشته 
بر سالمندان مبتلا  تأثیر ورزش و فعالیت های بدنی  به بررسی 
به بیماری های جسمی و روانی پرداخته اند و بر نقش مثبت و 
تأثیرگذار ورزش و فعالیت های بدني در کاهش علائم بیماري و 
افزایش سطح سلامت رواني و کیفیت زندگي سالمندان بیمار تأکید 
داشته اند. برای مثال، عابدزاده و برقی مقدم ]15[ تأثیر فعالیت های 
ورزشی را بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پارکینسون، کردی 
و همکاران ]16[ بیماران مبتلا به ام اس و شمسی پور دهکردی و 

همکاران بیماران مبتلا به اختلال خواب را بررسی کردند. 

همواره  علوم سلامت  متخصصان  و  پزشکان  دیگر،  از طرف 
یافتن  است.  درمان  از  بهتر  پیشگیری  که  می کنند  توصیه 

4. www.goums.ac.ir
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در  خواه  افراد  تندرستی  و  سلامت  وضعیت  بهبود  راهکارهای 
بعُد جسمانی و خواه در بعُد روحی و روانی که نهایتاً منجر به 
افزایش سطح کیفیت زندگی افراد می شود، می تواند نقش مهمی 
در پیشگیری از ابتلای افراد به بیماری ها داشته باشد. بنابراین 
لزوم بررسی سالمندان سالمی که زندگي عادي را سپري می کنند 
ضرری به نظر رسید تا مقوله کیفیت زندگي بین سالمندان فعال 

و غیرفعال بررسی و مقایسه شود. 

با توجه به اینکه در این زمینه در سطح شهرستان بندرگز 
تحقیقي انجام نشده است و بر اساس آمار رسمی اعلام شده از 
سوی مرکز آمار ایران نیز شهرستان بندرگز بالاترین نرخ رشد 
سالمندی را در سطح استان گلستان دارد، همچنین حساسیت این 
دوره سنی از نظر ابتلا به مشکلات جسمی و روحی که درنهایت بر 
وضعیت کیفیت زندگی سالمندان تأثیرگذار است موجب شد این 
موضوع در قالب طرح پژوهشی در معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد بندرگز مطرح و تصویب شود. تحقیق حاضر با هدف 
بررسي و مقایسه کیفیت زندگي زنان سالمند فعال و غیرفعال 

شهرستان بندرگز با رویکرد فعالیت های بدنی انجام شد.

روش مطالعه

پژوهش حاضر از نوع توصیفي پیمایشي است که به شکل میدانی 
انجام شد. جامعه آماري این تحقیق تمام زنان سالمند بالاي 60 
سال شهرستان بندرگز بودند. روش نمونه گیری این مطالعه به  
صورت نمونه گیری در دسترس انجام شد. بدین منظور، محقق و 
همکاران به اماکن مدنظر )پارک ها، استخرها، ایستگاه های ورزش 
کانون های  و  سالمندان  نگهداری  مراکز  مساجد،  صبحگاهی، 
بازنشستگان( که محل تجمع سالمندان بود مراجعه کردند و پس 
از مصاحبه کوتاه با افراد حاضر، کسانی را انتخاب کردند که برای 

همکاری تمایل داشتند.

 با توجه به تعداد سالمندان شهرستان بر اساس نتایج سرشماری 
مرکز آمار ایران و با درنظرگرفتن بزرگ ترین انحراف معیار )5/4( 
و برآورد میزان فعالیت جسمانی سالمندان در مطالعه صدرالهی 
و همکاران )2016( که حجم نمونه بیشتری داشتند ]17[، در 
سطح اطمینان 95 درصد )q=0/88 ،Z=1/96 ،d=0/05( بر اساس 
فرمول کوکران 162 نفر انتخاب شدند که با احتمال ریزش 10 
درصد، تعداد نمونه 176 نفر تعیین شد. ملاک ورود به این مطالعه 
داشتن سن بالای 60 سال، داشتن ملیت ایرانی، توانایی تکلم به 
زبان فارسی، مبتلانبودن به بیماری روانی شناخته شده )سایکوز(، 
داشتن هوشیاری کامل در زمان مطالعه، توانایی برقراری ارتباط، 
به سؤالات مطالعه و سکونت در شهرستان  پاسخ گویی  قدرت 
بندرگز بود. ملاک خروج، انصراف از پاسخ گویی به پرسش نامه 

حین انجام کار و مصاحبه بود.

بود که محقق و  این تحقیق بدین صورت  نمونه گیری  روش 

همکاران در اماکن مدنظر )اماکنی از قبیل پارک ها، استخرها، 
ایستگاه های ورزش صبحگاهی، مساجد، مراکز نگهداری سالمندان 
و کانون های بازنشستگان( که محل تجمع سالمندان بود حاضر 
شدند و پس از انجام مصاحبه ای کوتاه و تشریح هدف و موضوع 
تحقیق، افرادی را انتخاب کردند که تمایل به همکاری داشتند. 
سپس در خصوص موضوع و هدف تحقیق توضیحاتی دادند و از 

شرکت کنندگان خواستند پرسش نامه ها را تکمیل کنند. 

تکمیل  را  پرسش نامه ای  خصوصی  حریم  رعایت  با  فرد  هر 
کرد. سالمندانی که توانایی خواندن و نوشتن نداشتند به روش 
مصاحبه، سؤال ها برای آن ها خوانده شد و گویه های پرسش نامه 
بر اساس نظر و انتخاب آن ها تکمیل شد. سالمندانی که توانایی 
خواندن و نوشتن داشتند پرسش نامه در اختیار آنان قرار داده شد 
تا گویه های آن را تکمیل کنند. در زمان حضور پرسشگر، فرم های 
ناقص  اطلاعات  پرسش نامه ای  اگر  شد.  جمع آوری  پرسش نامه 
داشت از شرکت کننده خواسته شد نسبت به تکمیل اطلاعات 
اقدام کند. به  منظور بررسی میزان فعالیت بدنی سالمندان حاضر 
در این پژوهش از آزمودنی ها خواسته شد که میزان فعالیت های 
بدنی و ورزشی خود در طول هفته را در پرسش نامه مشخص کنند. 
بر این اساس سالمندان در دو گروه فعال و غیرفعال گروه بندی 
دو  که حداقل  بود  افرادی  شامل  فعال  سالمندان  گروه  شدند. 
جلسه 45 دقیقه ای در هفته فعالیت های بدنی و ورزشی داشتند؛ 
از قبیل پیاده روی، دویدن آهسته، ورزش های صبحگاهی، شنا و 
... . گروه غیرفعال را افرادی تشکیل دادند که طبق اظهار خود، 
در طول هفته فعالیت های بدنی و ورزشی خاصی انجام نمی دادند.

اطلاعات  شامل  چندبخشی  اطلاعات  جمع آوری  ابزار 
SF-( جمعیت شناسی و پرسش نامه کیفیت زندگی 36 سؤالی

36( بود. این پرسش نامه ابزاری معتبر و استاندارد برای سنجش 
وضعیت کیفیت زندگی افراد است که در آن بر فعالیت های بدنی 
بر کیفیت زندگی  تأکید شده است. تحقیق حاضر  آزمودنی ها 
آزمودنی ها می پردازد.  بدنی  فعالیت های  بر  تأکید  با  سالمندان 
بنابراین برای پژوهش حاضر این پرسش نامه در نظر گرفته شد. 
ویر و شربورن5 این پرسش نامه خودگزارش دهی را برای بررسی 
کیفیت زندگی و سلامت ساخته اند که 36 عبارت دارد و 8 قلمرو 
عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای 
نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت 
عمومی ارزیابی می کند. پرسش نامه SF-36 استاندارد است و در 
بسیاري از تحقیقات از آن استفاده شده است. روایي و پایایي 
آن نیز اثبات شده است. این ابزار یکی از ابزارهای معتبر بررسی 
کیفیت زندگی است که از زمان انتشار آن در سال 1990 تاکنون 
در بیش از 50 کشور ازجمله ایران استانداردسازی شده است. 
تا 15  افراد عادی 5  برای  این پرسش نامه  به  پاسخ  مدت زمان 

دقیقه است ]18[. 

5. Ware and Sherbourne
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در ایران روایی و پایایی این پرسش نامه در مطالعات متعددی 
ارزیابی شده است. بیک زاده )2013(، ذبیحی و نودهی )2015( و 
منتظری و همکاران )2006( در تحقیق خود روایی و پایایی این 
پرسش نامه را تأیید کرده اند ]3، 7، 18، 19[. در این تحقیق با توجه 
به رویکرد فعالیت بدنی، این پرسش نامه بازبینی شد و برای تعیین 
پایایی آن از روش آزمون و آزمون مجدد6 استفاده شد. بدین منظور 
ابتدا پرسش نامه به 10 نفر از نمونه های تحقیق داده شد، یک هفته 
بعد مجدداً پرسش نامه به همان افراد داده شد و ضریب همبستگی 
به دست آمدن  با  و  محاسبه  پاسخ گویی  مرحله  دو  بین  پیرسون 
r=0/89 پایایی این ابزار تأیید شد. با توجه به پیچیدگی نمره گذاری 
این پرسش نامه، نمره گذاری کامل آن در چندین مرحله انجام شد. 

نمره بالاتر به  منزله کیفیت زندگی بهتر است. 

پرسش نامه  این  برای  زیرمقیاس  هشت  نمره گذاری،  از  پس 
به دست آمد که عبارتند از: محدودیت عملکرد بدنی، مشکلات 
روانی،  انرژی و سرزندگی، سلامت  جسمانی، مشکلات عاطفی، 
عملکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی. از ادغام زیرمقیاس ها دو 
زیرمقیاس کلی با نام های سلامت جسمی و سلامت روانی به دست 
آمد. برای به دست آوردن هشت زیرمقیاس باید سؤالات مربوط به هر 
زیرمقیاس را جمع و سپس بر تعداد سؤالات تقسیم کرد. بنابراین 
نمرات هر زیرمقیاس بین 0 تا 100 خواهد بود. محدودیت عملکرد 
بدنی با سؤالات 3 تا 12 بررسی می شود. مشکلات جسمانی با 
سؤالات 13 تا 16، مشکلات عاطفی با سؤالات 17 تا 19، انرژی و 
سرزندگی با سؤالات 23، 27، 29 و 31، سلامت روانی با سؤالات 
24، 25، 26، 28 و 30، کارکرد اجتماعی با سؤالات 20 و 32، درد 
با سؤالات 21 و 22 و سلامت عمومی با سؤالات 1، 33، 34، 35 و 

36 ارزیابی می شود ]20، 21[.

به منظور تجزیه وتحلیل آماری داده ها، نتایج حاصل از تحقیق 
در دو سطح آماري توصیفي و استنباطي ارائه شد. در مرحله اول 
به  منظور تحلیل توصیفي، از جداول فراواني،  درصد و میانگین 
استفاده شد. براي تجزیه وتحلیل استنباطي داده ها با توجه به 
فرضیه های تحقیق و مقیاس به کاررفته، از آزمون هایی همچون 
کولموگروف اسمیرنف، یومن ویتنی و فریدمن استفاده شد. سطح 
معناداری P≤0/05 در نظر گرفته شد و تمام عملیات آماری با 

استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 انجام شد.

برای  هماهنگی  انجام  شامل  رعایت شده  اخلاقی  ملاحظات 
از  استفاده  درباره  شرکت کنندگان  به  آگاهی  دادن  نمونه گیری، 
اطلاعات، محرمانه بودن اطلاعات کسب شده و داوطلبانه بودن شرکت 
در مطالعه بود. همه شرکت کنندگان برای شرکت در مطالعه رضایت 
کتبی دادند. کد اخلاق برای انجام پژوهش حاضر، بر اساس مجوز 
گرفته شده از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرگز 
برای طرح پژوهشی مصوب به شماره 54042921117001 بود 

6. Test-Retest

که به همه شرکت کنندگان در تحقیق ارائه و به آنان اطمینان داده 
شد که داده های حاصل از تحقیق محرمانه است و صرفاً برای انجام 

تحلیل های آماری استفاده می شود. 

یافته ها

اطلاعات توصیفی مربوط به نمونه های تحقیق در جدول شماره 
1 آورده شده است. به منظور بررسی عادی بودن یا غیرعادی بودن 
با  از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد.  توزیع داده ها 
 )Sig.<α( یعنی α=0/05توجه به اینکه سطح معنی داری کمتر از
به دست آمد، فرض عادی بودن توزیع مشاهدات رد شد. برای 
آزمون  از  افراد  زندگی  کیفیت  شاخص های  وضعیت  مقایسه 
ناپارامتریک یومن ویتنی استفاده شد. نتایج آن در جدول شماره 
2 آمده است. نتایج آزمون یومن ویتنی نشان داد زیرمقیاس های 
جسمانی  مشکلات   ،)P=0/001( بدنی  عملکرد  محدودیت 
)P=0/005(، مشکلات عاطفی )P=0/017(، انرژی و سرزندگی 
و   )P=0/012( درد   ،)P=0/003( روانی  سلامت   ،)P=0/019(
سلامت عمومی )P=0/001( کیفیت زندگی زنان سالمند فعال 
اختلاف معناداری با کیفیت زندگی زنان سالمند غیرفعال داشت 

)جدول شماره 2(.

زندگی  کیفیت  ابعاد  رتبه بندی  تحقیق،  اهداف  به  توجه  با 
سالمندان مورد توجه بود که بدین منظور از آزمون رتبه ای فریدمن 
استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 3 آورده شده است. 
یافته های جدول شماره 3 نشان می دهد بین شاخص های مختلف 
کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود دارد و این شاخص ها رتبه 
با  روانی  سلامت  به دست آمده  نتایج  اساس  بر  ندارند.  یکسانی 
میانگین رتبه ای 5/47، بالاترین و مشکلات عاطفی با میانگین 
رتبه ای 3/67، پایین ترین رتبه را در بین شاخص های مختلف 

کیفیت زندگی زنان سالمند داشت.

بحث

پژوهش حاضر با هدف مقایسه وضعیت کیفیت زندگی زنان 
سالمند فعال و غیرفعال انجام شد که در آن سالمندانی که به 
 طور منظم در فعالیت های ورزشی شرکت می کردند با سالمندان 
وضعیت  رضایت نامه،  گرفتن  از  پس  شدند.  مقایسه  غیرفعال 
کیفیت زندگی افراد با استفاده از پرسش نامه استاندارد سنجش 
کیفیت زندگی SF-36 بررسی شد. نتایج نشان داد زنان فعال 
نسبت به زنان غیرفعال در شاخص های محدودیت عملکرد بدنی، 
مشکلات جسمانی، مشکلات عاطفی، انرژی و سرزندگی، سلامت 
روانی، درد و سلامت عمومی کیفیت زندگی بالاتری دارند، ولی 
در شاخص عملکرد اجتماعی تفاوت معناداری مشاهده نشد. با 
توجه به نتایج تحقیق حاضر، مشخص شد که زنان سالمندی که 
از نظر بدنی فعال بودند و فعالیت های بدنی منظم داشتند، نسبت 
به سالمندان غیرفعال به طورکلی کیفیت زندگی بالاتری داشتند. 
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اثرات  می تواند  ورزشی  و  فعالیت های جسمانی  به  پرداختن 
مفیدی بر ابعاد مختلف زندگی افراد داشته باشد که این اثرات در 
جنبه های مختلف جسمی و روحی روانی است. از این رو، حضور 
افراد در فعالیت های ورزشی می تواند منجر به ارتقای احساس 
رضایت آنان از زندگی شود ]3[. مطالعه حاضر نشان داد کیفیت 
زندگی زنان سالمندی که فعالیت های بدنی منظمی داشتند با 
کیفیت زندگی زنان غیرفعال اختلاف معناداری دارد؛ به طوری که 

متوسط کیفیت زندگی زنان سالمند فعال بالاتر از زنان سالمند 
غیرفعال بود. مطالعات گسترده ای به این نتیجه اشاره کرده اند 
که فعالیت جسمانی در ارتقای کیفیت زندگی نقش دارد]22-

24[. تأثیری که فعالیت جسمانی در کیفیت زندگی افراد ایجاد 
می کند به دلیل اثرات فعالیت در شخص است. فعالیت جسمانی 
در ویژگی های مختلف جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی افراد 
سبب تغییرات گسترده در جهت مثبت می شود که برآیند این 

جدول 1. توصیف متغیرهای آنتروپومتریک زنان سالمند فعال و غیرفعال شهرستان بندرگز 

آزمودنی ها
مجموعغیرفعالفعال

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

7442/0410257/96176100

5/14±5/4564/32±65/69سن )انحراف معیار±میانگین(

5/28±4/59163/36±164/20قد )انحراف معیار±میانگین(

3/46±5/0266/40±65/60وزن )انحراف معیار±میانگین(

جدول 2. مقایسه وضعیت شاخص های کیفیت زندگی زنان سالمند فعال و غیرفعال شهرستان بندرگز 

معنی داریZیومن ویتنیانحراف استانداردمیانگینتعدادشاخص های کیفیت زندگی

محدودیت عملکرد بدنی
7449/317/2فعال

2108/3-1/250/001*

10266/211/3غیرفعال

مشکلات جسمانی
7445/914/8فعال

2237/4-1/530/005*

10262/812/4غیرفعال

مشکلات عاطفی
7431/516/6فعال

2235/3-0/410/017*

10250/414/1غیرفعال

انرژی و سرزندگی
7459/714/7فعال

2174/6-2/450/019*

10252/211/5غیرفعال

سلامت روانی
7456/617/9فعال

2304/5-3/120/003*

10245/214/2غیرفعال

عملکرد اجتماعی
7450/917/6فعال

2236/7-0/680/36
10247/316/2غیرفعال

درد
7441/212/3فعال

2139/5-3/740/012*

10258/317/7غیرفعال

سلامت عمومی
7460/113/9فعال

2264/8-2/120/001*

10249/315/4غیرفعال

* در سطح P≤0/05 معنادار است.
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اثرات، بالابودن کیفیت زندگی است ]17[.

در  فعال  سالمند  زنان  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
مقایسه با زنان سالمند غیرفعال سلامت جسمانی بالاتری دارند 
و محدودیت های جسمانی آنان کمتر است. در نتیجه، مشکلات 
جسمی آزمودنی های فعال در مقایسه با آزمودنی های غیرفعال 
به طور معناداری کمتر است. فعالیت جسمانی با اثراتی که در 
ویژگی ها و توانایی های بدن افراد ایجاد می کند به  عنوان مانعی 
در برابر بیماری ها عمل می کند و باعث ارتقای وضعیت جسمانی 
می شود ]25[. معمولاً افرادی که توانایی بیشتری دارند، سازش، 
هماهنگی و رضایت مندی بیشتری در زندگی خواهند داشت]26[. 

در تحقیقی که تأثیر برنامه ورزشی بر کیفیت زندگی سالمندان 
برنامه  که  داد  بررسی شد، محقق گزارش  شهرستان شهرکرد 
درنتیجه  و  جسمانی  سلامت  بهبود  موجب  ارائه شده  تمرینی 
بهبود کیفیت زندگی سالمندان شد ]19[. سایر تحقیقاتی که به 
بررسی تأثیر فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی افراد پرداخته اند نیز 
نشان داده اند افراد فعال در مقایسه با افراد غیرفعال، کمتر دچار 
بیماری های قلبی عروقی، عضلانی اسکلتی، دیابت، انواع سرطان، 
مشکلات ریوی، چاقی و ... می شوند. نتایج این تحقیق در خصوص 
میزان مشکلات جسمی که یکی از مؤلفه های کیفیت زندگی 
است با نتایج سایر تحقیقات که بر تأثیر مثبت فعالیت های بدنی 
در کاهش مشکلات جسمی آزمودنی ها اشاره کرده اند همخوانی 

دارد ]27-29 ،19 ،18 ،3[. 

بنابراین بین فعالیت بدنی و میزان ابتلای افراد به مشکلات 
ارتباط  است  زندگی  کیفیت  مؤلفه های  از  یکی  که  جسمی 
معناداری مشاهده می شود. پژوهشی در زمینه وضعیت کیفیت 
زندگی اعضای هیئت علمی فعال و غیرفعال دانشگاه های شهر 
سبزوار نشان داد آزمودنی های فعال در مقایسه با آزمودنی های 
غیرفعال مشکلات جسمی کمتری داشتند، اما این تفاوت به لحاظ 

آماری معنادار نبود. این یافته با نتایج تحقیق حاضر همخوانی 
ندارد. علت این امر، جوان بودن و سلامت آزمودنی هاست؛ زیرا با 
افزایش سن نقش ورزش و فعالیت های بدنی در تأمین سلامت 

جسمانی پر رنگ تر می شود ]30[.

بر اساس یافته های تحقیق حاضر مشخص شد سالمندان فعال 
در مقایسه با سالمندان غیرفعال سلامت عاطفی بالاتری دارند. 
تفاوت بین دو گروه از لحاظ آماری معنادار است. نتایج تحقیق در 
خصوص نقش فعالیت بدنی بر مؤلفه سلامت عاطفی با یافته های 
و  ]7، 27، 29، 31[. حامدی نیا  دارد  سایر محققان همخوانی 
گلستانی )2004( تحقیق خود بین آزمودنی های فعال و غیرفعال 
نتایج  علت  محققان  این  نکردند.  مشاهده  را  معناداری  تفاوت 
متفاوت با سایر تحقیقات را شرایط یکسان آزمودنی های خود 
از نظر محیط کاری، طبقه اجتماعی، درآمد و محیط جغرافیایی 
عنوان کردند، زیرا آزمودنی های آنان همگی اعضای هیئت علمی 
دانشگاه ها بودند و احتمالاً ورزش و فعالیت بدنی باید با حجم 
و شدت بیشتری انجام شود تا بتواند بر مقوله سلامت روانی و 
مشکلات روانی این افراد تأثیرگذار باشد. تفاوت های مشاهده شده 

.]30[ )P=0/08( در تحقیق آنان به معناداری نزدیک بوده است

بر اساس یافته های تحقیق حاضر آزمودنی های فعال به  طور 
معناداری کمتر از آزمودنی های غیرفعال دچار محدودیت عملکرد 
بدنی بوده اند. بنابراین، سلامت عملکرد بدنی در زنان سالمندی 
که به فعالیت های جسمانی منظم می پردازند در مقایسه با زنان 
سالمند غیرفعال بیشتر است. فعالیت بدنی بر قدرت، استقامت 
عضلانی، استقامت قلبی عروقی، انعطاف پذیری، سرعت، چابکی، 
تعادل و دیگر ویژگی های افراد اثر مثبت دارد. وجود هریک از این 
ویژگی ها، موجب توانمندی جسمانی و عملکردی افراد می شود. 
از این رو، انتظار می رود زنان سالمندی که فعالیت جسمانی دارند، 
 .]34[ یابد  ارتقا  نیز  عملکردشان  فعالیت هایشان،  با  هم راستا 

جدول 3. رتبه بندی شاخص های کیفیت زندگی زنان سالمند شهرستان بندرگز

سطح معناداریدرجه آزادیخی دوتعدادمیانگین رتبهشاخصردیف

5/47سلامت روانی 1

176385/61270/001

5/21سلامت عمومی 2

5/03انرژی و سرزندگی 3

4/86عملکرد اجتماعی 4

4/35مشکلات جسمانی5

4/09محدودیت عملکرد بدنی6

3/94درد7

3/67مشکلات عاطفی8
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مطالعات انجام شده در این حوزه، هم راستا با این یافته نشان دادند 
سالمندانی که فعالیت جسمانی دارند، عملکرد بدنی بالاتری نیز 
دارند]18[. ازآنجا که یکی از مؤلفه های کیفیت زندگی برخورداری 
از سلامت عملکرد بدنی است، برخورداری سالمندان از این بعُد 
سبب کیفیت زندگی بالاتر خواهد شد. یافته های تحقیق حاضر در 
این زمینه با نتایج سایر تحقیقات همخوانی دارد ]27، 30، 35[. 

از آنجاکه ورزش و فعالیت بدنی بر قدرت، استقامت عضلانی، 
استقامت قلبی عروقی، انعطاف پذیری، سرعت، چابکی، تعادل و ... 
اثر مثبت دارد، محدودیت کمتر فعالیت بدنی سالمندان فعال در 
مقایسه با آزمودنی های غیرفعال امری طبیعی به نظر می رسد. 
از  بسیاری  درمان  برای  پزشکان  توصیه  امروزه  دیگر،  از طرف 
بیماری ها، پرداختن به ورزش و فعالیت بدنی است. همچنین 
افراد غیرفعال و غیر ورزشکار  از  افراد فعال و ورزشکار سالم تر 
هستند. بنابراین احساس درد کمتر آزمودنی های فعال در مقایسه 

با آزمودنی های غیرفعال نیز طبیعی به نظر می رسد.

لحاظ  از  فعال  سالمند  زنان  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
فعالیت جسمانی در مقایسه با زنان سالمند غیرفعال، انرژی و 
بود.  معنادار  آن ها  بین  تفاوت  که  داشتند  بیشتری  سرزندگی 
 .]17[ دارد  همراه  به  را  خوب بودن  احساس  جسمانی  فعالیت 
درواقع انجام فعالیت جسمانی به  عنوان یک تفریح برای افراد 
محسوب می شود که با ایجاد شادی در سالمند همراه است و با 
اثرات فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی که در وضعیت روانی و هیجانی 
افراد ایجاد می شود اثرات خود را به  جا می گذارد ]36[. البته این 
نکته را نیز باید مدنظر داشت که مؤلفه های سلامت عاطفی، روانی 
و عملکردی در زنان سالمند فعال در مقایسه با زنان غیرفعال 
اختلاف معناداری داشت که درنتیجه برآیند مورد انتظار وجود 
وضعیت روانی بالاتر است که سبب ایجاد و افزایش احساس انرژی 
و سرزندگی می شود ]37[. یافته های تحقیق حاضر در خصوص 
تأثیر فعالیت های بدنی بر مؤلفه نشاط و سرزندگی با نتایج سایر 

تحقیقات همخوانی دارد ]3، 6، 17، 18، 30[.

یافته های تحقیق نشان داد بین زنان سالمند فعال و غیرفعال 
ازنظر مؤلفه عملکرد اجتماعی تفاوت معنی داری وجود ندارد. به 
نظر می رسد شرکت در فعالیت های ورزشی اگر به  صورت حضور در 
ورزش های گروهی و دسته جمعی باشد می تواند بر مؤلفه عملکرد 
جسمانی سالمندان تأثیرگذار باشد. گرچه ورزش کردن به  صورت 
انفرادی تأثیرات فراوانی را به همراه دارد، ولی نمی تواند بر شاخص 
عملکرد اجتماعی تأثیر معناداری داشته باشد. یکی از اهداف ورزش 
و فعالیت های بدنی، بهبود روابط اجتماعی است. ورزش و فعالیت 
بدنی به خصوص زمانی که به  صورت دسته جمعی اجرا  شود موجب 
بهبود دوستی ها و افزایش روابط اجتماعی بین افراد می شود ]3[. 

حامدی نیا و گلستانی )2004(، بیک زاده )2013( و ذبیحی و 
نودهی )2015( نیز در مؤلفه عملکرد اجتماعی بین آزمودنی های 

با  که  نکردند  مشاهده  را  معناداری  تفاوت  غیرفعال  و  فعال 
یافته های تحقیق حاضر همخوانی دارد ]30 ،18 ،3[. محققان 
دیگر ازجمله حمیدی زاده و همکاران )2008( و شمسی پور و 
همکاران )2012( در تحقیقات خود ارتباط معناداری بین عملکرد 
اجتماعی و فعالیت بدنی مشاهده کردند ]7، 38[ که با یافته های 
دلیل  به  است  ممکن  امر  این  نیست.  همسو  حاضر  پژوهش 
ماهیت فعالیت بدنی آزمودنی ها باشد. بدین صورت که بر اساس 
بررسی های به عمل آمده مشاهده شد که اغلب آزمودنی های فعال 
و  نرمش  ازجمله حرکات کششی،  تحقیق ورزش هایی  این  در 
پیاده روی را به صورت انفرادی انجام می دادند. به نظر می رسد 
زمانی  افراد  اجتماعی  عملکرد  بر  بدنی  فعالیت  و  ورزش  تأثیر 

مشهود است که ورزش به  صورت دسته جمعی انجام شود ]3[.

با توجه به نتایج حاصل از تحقیق حاضر، میانگین رتبه سلامت 
روانی  سلامت  رتبه  میانگین  از  بیشتر  فعال  سالمندان  روانی 
سالمندان غیرفعال است. بنابراین بین وضعیت کیفیت زندگی 
سالمندان فعال و غیرفعال شهرستان بندرگز از نظر مؤلفه سلامت 
در  حضور  و  ورزش کردن  دارد.  وجود  معناداري  تفاوت  روانی 
میادین ورزشی می تواند بر جنبه های مختلف زندگی افراد تأثیر 
مثبت داشته باشد. بر این اساس یکی از فواید ورزش و پرداختن 
به فعالیت های ورزشی تقویت بعُد روحی روانی است. با توجه به 
یافته های تحقیق، میانگین رتبه مؤلفه درد سالمندان غیرفعال 
بالاتر از میانگین رتبه درد سالمندان فعال است. بنابراین بین 
وضعیت کیفیت زندگی سالمندان فعال و غیرفعال شهرستان 
بندرگز از نظر مؤلفه درد تفاوت معناداري وجود دارد. ازجمله 
فواید پرداختن به ورزش و فعالیت های بدنی، تقویت بعُد جسمانی 
مقابل  در  بدن  توانایی  افزایش  در  امر می تواند  این  است.  بدن 
باشد و درنتیجه میزان درد جسمانی  فشارهای واردشده مؤثر 
را کاهش دهد. نتایج حاصل از تحقیق حاضر با یافته های سایر 
تحقیقات از نظر تأثیر مثبت ورزش بر سلامت روحی و روانی افراد 

همسو است ]32 ،31 ،29 ،3[. 

عمومی  سلامت  رتبه  میانگین  داد  نشان  تحقیق  یافته های 
سالمندان فعال به  طور معناداری بالاتر از میانگین رتبه سالمندان 
غیرفعال است. بر این اساس بین وضعیت کیفیت زندگی سالمندان 
فعال و غیرفعال شهرستان بندرگز از نظر مؤلفه سلامت عمومی 
تفاوت معناداري وجود دارد. ورزش کردن می تواند در ابعاد مختلف 
موجب تقویت جسم و روح شود و بر این اساس سلامت عمومی 
بدن را افزایش دهد. سالمندانی که فعالیت جسمانی دارند بسیاری 
از ویژگی های فردی، جسمانی، روانی و هیجانی آن ها که درنتیجه 
فرایند پیری دچار تغییرات گسترده شده است تحت تأثیر قرار 
ناتوانی های  افتادن  تأخیر  به  سبب  جسمانی  فعالیت  می گیرد. 
ناشی از پیری می شود ]10 ،3[. همچنین این نکته را باید مدنظر 
قرارداد که سلامت عمومی افراد تحت تأثیر مؤلفه های دیگری 
سلامت  از  برخورداری  جسمانی،  سلامت  روانی،  سلامت  چون 
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پاییز 1396. دوره 12. شماره 3

عملکرد بدن و نبود درد است که در زنان سالمند فعال در مقایسه 
با زنان غیرفعال اختلاف معناداری داشت. درنتیجه انتظار می رود 
سالمندان فعال سلامت عمومی بالاتری داشته باشند. مطالعات 
جسمانی  فعالیت  دادند  نشان  یافته  این  با  هم راستا  انجام شده 

موجب سلامت عمومی افراد می شود ]37 ،36 ،30 ،7 ،3[. 

شاخص های  رتبه بندی  خصوص  در  حاضر  تحقیق  نتایج 
مختلف کیفیت زندگی نشان داد مؤلفه سلامت روانی نسبت به 
سایر مؤلفه های کیفیت زندگی سالمندان، تأثیرگذاری بیشتری 
داشته است و با میانگین 5/26 در اولویت اول قرار دارد. رتبه 
دوم به مؤلفه سلامت عمومی تعلق دارد که با میانگین 5/11 در 
اولویت دوم قرار دارد. مؤلفه انرژی و سرزندگی با میانگین 4/96 
به عنوان سومین عامل مؤثر در وضعیت کیفیت زندگی شناخته 
شد. همچنین مؤلفه عملکرد اجتماعی در رتبه بعدی قرار گرفت و 
با میانگین 4/65 به  عنوان اولویت چهارم مطرح شد. اولویت پنجم 
به مؤلفه مشکلات جسمانی تعلق گرفت که میانگین آن 4/23 
بود. اولویت ششم به مؤلفه محدودیت عملکرد بدنی تعلق گرفت 
که میانگین آن )4/17 بود. مؤلفه درد نیز با میانگین 4/03 اولویت 
هفتم را به خود اختصاص داد. درنهایت از بین مؤلفه های مختلف، 
شاخص مشکلات عاطفی با میانگین 3/88 در اولویت هشتم قرار 
گرفت. یافته های تحقیق بیک زاده و همکاران )2013( نشان داد 
مهم ترین شاخص کیفیت زندگی سالمندان اسلام آباد غرب، بهبود 

سلامت روانی آنان از طریق ورزش بوده است ]3[. 

ذبیحی و نودهی )2015( گزارش دادند سلامت روانی و سلامت 
زندگی  کیفیت  شاخص های  بین  در  را  رتبه  بالاترین  عمومی 
اعضای هیئت علمی فعال دانشگاه های استان سمنان داشته است 
]18[. بخشنده )2008( نشان داد افراد میان سال فعال در زمینه 
مؤلفه سلامت جسمانی، رتبه بالایی را در بین مؤلفه های کیفیت 
زندگی کسب کردند ]10[. حامدی نیا و گلستانی )2004( نیز در 
تحقیق خود گزارش کردند که مؤلفه های انرژی و نشاط، سلامت 
روانی و سلامت عمومی بالاترین رتبه ها را در وضعیت کیفیت 
زندگی اعضای هیئت علمی فعال به خود اختصاص داده است 
]30[. نتایج پژوهش حاضر در خصوص اولویت بندی شاخص های 
کیفیت زندگی با یافته های سایر تحقیقات همسو است ]3، 10، 
18[. حمیدی زاده و همکاران )2008( در تحقیق خود نتیجه 
گرفتند مؤلفه عملکرد اجتماعی بالاترین نمره را در سالمندان 
ورزشکار کسب کرده است و از این نظر با یافته های تحقیق حاضر 
همسو نیست]7[. به نظر می رسد علت این است که حمیدی زاده 
گروهی  ورزشی  تمرین های  در  را  آزمودنی ها  خود  تحقیق  در 
شرکت داده بود و این مسئله موجب شده است شاخص عملکرد 
اجتماعی در وضعیت کیفیت زندگی این افراد بالاترین امتیاز را 
به خود اختصاص دهد؛ زیرا پرداختن به ورزش های گروهی در 
مقایسه با ورزش های انفرادی می تواند بر عملکرد اجتماعی افراد 

تأثیر بیشتری داشته باشد ]3[.

نتیجه گیری نهایی

نتایج این مطالعه نشان داد زنان سالمند فعال از لحاظ فعالیت 
جسمانی، کیفیت زندگی بالاتری نسبت به زنان سالمند غیرفعال 
داشتند. زنان سالمند فعال در مقایسه با زنان سالمند غیرفعال 
در مؤلفه های سلامت عملکرد بدنی، سلامت جسمانی، سلامت 
عاطفی، انرژی و سرزندگی، سلامت روانی، درد و سلامت عمومی 
تحقیق،  این  یافته های  به  توجه  با  داشتند.  معناداری  اختلاف 
فعالیت های جسمانی مبتنی بر اصول علمی که با کمترین امکانات 
نیز قابل انجام است، به  عنوان ابزاری مناسب برای ارتقای سلامتی 
این قشر از جامعه توصیه می شود. در این میان به نظر می رسد 
برای تجویز برنامه فعالیت جسمانی مؤثر برای این گروه از جامعه 
باید از برنامه های ترکیبی فعالیت های هوازی )برای استفاده از 
فواید قلبی عروقی این تمرینات( و تمرینات قدرتی )به منظور 

افزایش توانایی دستگاه اسکلتی عضلانی( بهره جست. 

در این تحقیق با محدودیت هایی از قبیل انتخاب افراد بالای 
60 سال، سلامتی و مبتلانبودن به بیماری های خاص جسمانی 
و روانی، برخورداری از هوشیاری کامل و سکونت در شهرستان 
بندرگز مواجه بودیم که همگی در کنترل محقق بود، اما مواردی 
همچون صداقت افراد در تکمیل پرسش نامه و ارائه پاسخ صادقانه 

به سؤالات در کنترل تیم تحقیق نبود.

با توجه به یافته های تحقیق حاضر پیشنهاد می شود خانواده هایی 
که سالمند دارند به مسئله ورزش و فعالیت بدنی سالمندان توجه 
داشته باشند و آنان را برای شرکت در برنامه های منظم فعالیت 
بدنی تشویق کنند. همچنین مسئولان و دست اندرکاران ورزش 
شهرستان باید نسبت به فراهم کردن شرایط و امکانات دسترسی 
راحت برای فعالیت بدنی سالمندان اقدامات لازم را انجام دهند. 
ارگان ها  به  مربوط  بازنشستگی  کانون های  می شود  پیشنهاد 
ورزشی  کلاس های  برگزاری  به  نسبت  مختلف  سازمان های  و 
متناسب با سالمندان بازنشسته توجه ویژه داشته باشند. اصحاب 
رسانه و جراید مختلف نسبت به انتشار اطلاعات مربوط به فواید 
نمایند.  اقدام  ورزشی  فعالیت های  در  سالمندان  شرکت کردن 
افراد  با مشورت  همچنین مسئولان مراکز نگهداری سالمندان 
ذی صلاح، نسبت به اجرای برنامه های ورزشی مناسب برای این 

قشر از افراد جامعه اقدامات لازم را به عمل  آورند.

تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر از طرح پژوهشی مصوب در معاونت پژوهشی 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرگز گرفته شده و با حمایت مالی 
ریاست  زحمات  از  بدین وسیله  است.  شده  انجام   دانشگاه  این 
طرح  این  انجام  در  که  سالمندانی  تمامی  و  دانشگاه  محترم 

پژوهشی همکاری داشتند سپاسگزاری می کنیم.
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