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Extended Abstract

1. Introduction

uality of Life (QOL) is an important in-
dicator in health evaluation, and is effec-
tive in improving the mental and physical 
health of older people. The World Health 
Organization defines QOL as “an individ-

Q
ual’s perception of their position in life in the context of 
the culture and value systems in which they live, and in re-
lation to their goals, expectations, standards and concerns” 
[1]. One of methods that may affect QOL is physical activ-
ity based on intergenerational programs. An intergenera-
tional program is a form of human service that involves 
ongoing and organized interaction between members of 
younger and older age groups for the benefit of all partici-
pants The purpose of this study was to examine the effect 
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Objectives Quality of Life (QOL) is an important indicator in health evaluation, and its improvement re-
flects the preservation and enhancement of the physical and mental health of the elderly people. The 
purpose of this study was to examine the effect of sport intervention based on intergenerational pro-
grams on the QOL of older adults.
Methods & Materials The is a quasi-experimental study with pre-test/post-test design. The samples were 
150 older adults (mean age, 71.4±78.50 years) and 100 students (mean age, 21.86±2.62 years) living in 
Mashhad, Iran in 2017, who were selected using a convenience sampling method. They were randomly 
divided into three groups including two experimental groups (received two types of intergenerational 
programs for 8 weeks) and one control group. Data were collected using a demographic form, Socio-Eco-
nomic Status Questionnaire, and the World Health Organization Quality Of  Life (WHOQOL). The collected 
data were analysed using two-way ANOVA in SPSS V. 25 software.
Results Demographic variables had no significant effect on the QOL of participants in the study groups 
(P>0.05), but economic status significantly  affected their QOL (P≥0.05). The scores of QOL dimensions 
were significantly different in the three groups (P<0.01). Moreover, the QOL of older adults after interven-
tion with sports activity (81.56±17.87) and without sports activity (75.18±28.59) increased significantly 
compared to their pre-test scores and the control group (42.28±3.21) (P<0.01).
Conclusion Intergenerational programs can have a beneficial effect on the life of older adults by improv-
ing their QOL
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of physical activity based on Intergenerational programs 
on the elderlies’ QOL [2]. We used the dynamic aging ap-
proach as a theoretical framework [3, 4].

2. Methods & Materials

This is a quasi-experimental study with pre-test, post-test 
design using control group. The study samples were 150 
older adults (mean age, 71.4±78.50 years) and 100 students 
(mean age, 21.86±2.62 years) living in Mashhad, Iran in 
2017, who were entered into the study by using a conve-
nience sampling method. The Research Ethics Committee 
of Islamic Azad University, Mashhad Branch has approved 
this study (Code: IR-IAU-MSHD.REC.1397.027). All par-
ticipants were informed of their right to withdraw from the 
study at any time and written consent was obtained from all 
the participants. Entry criteria included the ability to perform 
physical activities, no any sensory and motor deficits, the 
use of antidepressants, Alzheimer's or physical disease, or 
the history of any particular disease that may endanger one's 
health by exercising. 

The participants were randomly divided into three groups 
including two experimental groups (In one group,  older 
adults received intergenerational programs for 8 weeks plus 
aerobic exercises in the presence of young adults, and in oth-
er group they received intergenerational programs only) [6]; 
and one control group where participants performed their 
daily routine activities without any intervention. Data col-
lection tool included a demographic form, Socio-Economic 
Status Questionnaire (with a reliability of α=0.800)[7] and 
The World Health Organization Quality Of  Life, BREF 
(WHOQOL-BREF)  (with a reliability of α=0.875) [1]. After 
collecting data in two stages (before and after intervention), 
the data were analyzed in SPSS V. 25 by using descriptive 
and inferential statistics; two-way ANOVA was used to de-
termine the interaction effect of demographic variables and 
groups on QOL; multivariate ANOVA for between- and 
within-group comparison of the mean of QOL dimensions 
in three groups; and Tukey's post hoc test to examine the dif-
ference between the study groups. The significance level was 
set at P<0.05.

3. Results

The normality of demographic data distribution was test-
ed by using the Kolmogorov-Smirnov test (F144, 5= 0.637, 
P>0.05). Then, the homogeneity of variance was assessed 
by Levene’s test whose results showed no significant dif-
ference between groups at the pre-test stage (F144, 5=0.637, 
P>0.05). The results showed no significant interaction effect 
of group and demographic variables (P>0.05), but economic 
status significantly affected the elderlies’ QOL (P≤0.05). The 

results of Tukey's post hoc test showed that very poor and 
poor economic status had the highest mean difference. The 
QOL was significantly influenced by the levels of the groups 
as independent variable (P≤0.01); therefore, the effect of dif-
ferent types of interventions on the QOL dimensions includ-
ing Psychological, Physical health, Social relationships and 
Environment, was investigated.

The homogeneity of variance for QOL dimensions was 
measured by the Levene’s test in the pre-test phase whose re-
sults supported the homogeneity assumption (P>0.05). The 
results of ANOVA showed a significant difference between 
in the mean scores of QOL dimensions between the three 
groups (P≥0.01). According to the results of Tukey's post hoc 
test, the mean scores for all four dimensions in the two ex-
perimental groups were significantly higher than in the con-
trol group (P≥0.01). Although the mean scores in two experi-
mental groups were different after the intervention, but the 
difference was not statistically significant (P>0.05). In com-
paring the pre-test and post-test mean scores of all four QOL 
dimensions, the results indicated a significant increase in the 
scores after intervention with aerobic exercise (81.56±17.87) 
and without aerobic exercise (75.28±18.59) compared to the 
pre-test scores and the control group (P<0.01). In the control 
group, however, little changes were observed in the post-test 
scores (42.28±3.21) in all dimensions compared to the pre-
test scores (39.45±12.47), but this difference was not statisti-
cally significant (P>0.05) (Table 1).

4. Conclusion

Comparing the results of the two experimental groups 
showed that the presence of young people can improve the 
QOL of the elderly people. Intergenerational programs along 
with physical activity can be effective for empowerment of 
the elderlies and youth. The effect of physical activity on 
QOL in our study can be related to positive psychological 
factors of self-efficacy, physical self-esteem and positive 
affect. Intergenerational programs can indirectly improve 
the social participation of the elderly people and affect their 
health and QOL. This improvement can be due to factors 
such as psychological factors which can have long-term ef-
fects on the well-being. Therefore, these programs can be 
used in various settings for the elderly, such as family, nurs-
ing homes and nursing care centers.
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Table 1. Results of In-group and out-of-group analysis of ANOWA in Elderlies’ QOL domains

PMean difference
Mean±SD

GroupsDimensions of QOL
Post-testPre-test

0.001*56.4581.56±17.87 a13.54±36.00Intervention with physi-
cal activity  

Psychological 0.001*39.0475.18± 28.59 a13.74±36.24Intervention without 
physical activity  

0.8655.0442.3±28.2113.33±37.24Control

45.420.059F

0.0001β0.943Pβ

0.001*41.3281.32±18.16a19.16±40.00Intervention with physi-
cal activity  

Physical health 0.001*31.6473.18±65.15a17.25±41.92Intervention without 
physical activity  

0.7175.5639.10±04.7112.24±33.48Control

34.473.273F

0.0001β0.054P

0.001*43.9213.28± a 84.1240.20±13.61Intervention with physi-
cal activity  

Social relationships 0.001*31.3611.16± a 73.8442.17±48.32Intervention without 
physical activity  

0.0923.8714.15±36.4840.13±24.16Control

56.280.204F

0.001 β0.816P

0.001*34.4872.72±14.63 α38.24±11.79Intervention with physi-
cal activity  

Environment 0.001*20.2460.48±20.52 40.20±24.19Intervention without 
physical activity  

0.9962.1642.44± 16.4940.11±28.11Control

21.530.206F

0.001 β0.814P

* Within-group difference is significant at P<0.05.
a Significant difference between groups according to Tukey’s test results.
b Between-group difference is significant at P<0.05.

Ebrahimi Z, et al. Effect of Physical Activity Based on Intergenerational Programs on the QOL. Iranian Journal of Ageing. 2020; 14(4):406-421.
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روان   و  جسم  سلامت  افزایش  و  حفظ  بیانگر  آن  بهبود  که  می شود  محسوب  سلامت  ارزیابی  در  مهمی  شاخص  کیفیت  زندگی  اهداف 
سالمندان است. هدف پژوهش حاضر مقایسه تأثیر مداخله ورزشی مبتنی بر برنامه های بین نسلی بر کیفیت زندگی سالمندان بود.

سنی  میانگین  با  سالمند  شامل150  تحقیق  نمونه   بود.  پس آزمون  پیش آزمون  طرح  با  نیمه تجربی  نوع  از  تحقیق  این  روش ها  و  مواد 
نمونه گیری  روش  با  که  بودند   1396 سال  در  مشهد  شهر  ساکن  سال   21/86±2/62 سنی  میانگین  با  دانشجو   100 و  سال   71/78±4/50

دو  در  هفته  هشت  مدت  به  که  ـ  آزمایش  گروه  دو  شامل  گروه  سه  در  تصادفی  صورت  به   شرکت کنندگان  شدند.  مطالعه  وارد  دسترس  در 

جمعیت شناختی،  متغیرهای  پرسش نامه های  از  استفاده  با  داده ها  شدند.  تقسیم  کنترل  گروه  یک  و  ـ  کردند  شرکت  بین نسلی  برنامه  نوع 

 SPSS افزار  نرم   25 نسخه  در  آنووا  و  دوطرفه  تحلیل  واریانس  توسط  و  جمع آوری  سالمندان  کیفیت  زندگی  و  وضعیت اقتصادی اجتماعی 

تجزیه  و تحلیل شدند.

مشاهده  جمعیت شناختی  متغیرهای  و  گروه ها  سطوح  بین  معنی داری  اثر  هیچ  طبقه ای،  متغیر  دو  تعاملی  تأثیر  بررسی  در  یافته ها 
 .)P≥0/05( داشت  کیفیت زندگی  بر  معنی داری  تأثیر  اقتصادی  وضعیت  متغیر  مستقل،  اثر  بررسی  در  اما   .)P>0/05( نشد 

اختلاف  نشان دهنده  گروه،  سه  در  کیفیت  زندگی  ابعاد  نمره های  بین  اختلاف  وجود  ارزیابی  در  واریانس  تحلیل  نتایج  همچنین 

 )81/56 ±17/87( فعالیت  ورزشی  با  بین نسلی  برنامه  از  پس  سالمندان  کیفیت  سطح  همچنین   .)P≥0/01( بود  آماری  معنی دار 

یافت  افزایش   )42/28±3/21( کنترل  گروه  و  پیش آزمون  به  نسبت  معنی داری  طور  به    )75/28±18/59( ورزشی  فعالیت  بدون  و 

.)P>0/01(

نتیجه گیری برنامه های بین نسلی با تقویت ابعاد کیفیت زندگی می توانند تأثیرات مفیدی بر زندگی سالمندان داشته باشند.

کلیدواژه ها: 
برنامه بین نسلی، تعامل، 

سالمندان، جوانان، 
مداخله ورزشی، کیفیت 

 زندگی

تاریخ دریافت: ۱۵ بهمن ۱۳9۶
تاریخ پذیرش: 0۱ دی ۱۳9۷

تاریخ انتشار: ۱۱ دی ۱۳98

مقدمه

زندگی  به  امید  و  عمر  طول  افزایش  زندگی،  شرایط  بهبود 

است.  شده  مختلف  جوامع  در  سالمندان  تعداد  ازدیاد  به  منجر 

می افزاید  زندگی  کیفیت  و  سلامت  ارتقای  اهمیت  به  پدیده  این 

چالش های  مهم ترین  از  یکی  سالمندان  جمعیت  افزایش   .]1[

خدمات  ارائه کنندگان  برای  به ویژه  بهداشتی  و  اجتماعی  اقتصادی، 

بیست و یکم  قرن  در  جامعه   و  خانواده  اعضای  درمانی،  و  بهداشتی 

ایران  جمعیت  از  زیادی  بخش  سالمند شدن   .]2[ می رود  شمار  به 

سرشماری  طبق  است.  انکارناپذیر  واقعیتی  نزدیک  آینده ای  در 

جمعیت  کل  درصد   9/28 حدود  ایران،  در   1395 سال  نفوس 

پیش بینی  می دهند.  تشکیل  سال   60 بالای  سالمندان  را  کشور 

سال  تا  و   10 به   ،1404 سال  تا  ایران  سالمندان  درصد  که  می شود 

بنابراین   .]3[ برسد  جمعیتی  بافت  درصد   30 از  بیش  به   1429

جهانی  میانگین  از  ایران  سالمندان  جمعیت  درصد   1429 سال  در 

بنابراین  ]4[؛  شد  خواهد  بیشتر  درصد(   24( آسیایی  و  درصد(   22(

سازگاری های  ایجاد  و  مسن  افراد  روان  و  جسم  بهداشت  به  توجه 

پیش  از  بیش  افراد  این  شرایط  با  متناسب  خدمات  ارائه  برای  لازم 

ضرورت می یابد.

زندگی،  به  امید  و  عمر  طول  شاخص  افزایش  به  توجه  با  امروزه 

عبارتی  به  و  عمر  گذران  چگونگی  عنوان  تحت  مهمی  مسئله 

کیفیت  جهانی  بهداشت  سازمان  است.  شده  مطرح  زندگی1  کیفیت 

به  توجه  با  کنونی اش  وضعیت  از  فرد  درک  به  صورت  را  زندگی 

این  ارتباط  و  می کند  زندگی  آن  در  که  ارزشی  نظام  و  فرهنگ 

1. Quality of life

1. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران.
2. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران.

تأثیر مداخله ورزشی مبتنی بر برنامه های بین نسلی بر کیفیت زندگی سالمندان 

، کورش ویسی2  ، *محمد رضا اسماعیل زاده قندهاری1  زینت ابراهیمی1 

http://0000-0002-1575-7466

http://0000-0001-9725-9584

http://0000-0003-3835-4956
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موردنظر  اولویت های  و  استانداردها  انتظارات،  اهداف،  با  دریافت ها 

فرد تعریف می کند ]5[.

سلامت  بررسی  در  مهم  شاخص  یک  زندگی  کیفیت 

جنبه های  مانند  متعددی  ابعاد  که  آنجایی  از  و  می شود  محسوب 

اهمیت  از  می گیرد  دربر  را  وجودی  و  عملکردی  فیزیولوژیکی، 

و  جسمانی  عملکرد  کاهش  و  پیری   .]6[ است  برخوردار  زیادی 

زندگی  در  نسبی  رفاه  داشتن  با  حتی  را  زندگی  کیفیت  روانی، 

سلامت  حفظ  به  زندگی  کیفیت  ارتقای  می دهد.  قرار  تأثیر  تحت 

درمانی  هزینه های  کاهش  در نهایت  و  سالمندان  روان  و  جسم 

اجتماعی  و  بدنی  فعالیت  عنوان  به   ورزش  می کند.  شایانی  کمک 

می تواند  است،  دسترس  در  مردم  اغلب  برای  که  کم هزینه  نسبتاً 

 .]7[ باشد  داشته  زندگی  کیفیت  و  سلامت  بر  مفیدی  تأثیرات 

افراد،  حرکتی  توان  بهبود  بر  علاوه  فعال  زندگی  سبک  و  ورزش 

بیماری های  دیابت،  مانند  مزمن  بیماری های  از  پیشگیری  در 

قلبی عروقی و سرطان در سالمندان نیز مؤثر است. 

هفته  در  فعالیت  دقیقه   150 که  داده اند  نشان  محققان  از  برخی 

شده  سالمندان  مرگ ومیر  میزان  28 درصدی  کاهش  به  منجر 

اجتماعی  فعالیت های  در  سالمندان  فعال  مشارکت   .]8[ است 

پیشگیری  سبب  هفته(  در  یک بار  )حداقل  ورزشی  و  سرگرم کننده 

اما  است.  شده  زندگی  کیفیت  افزایش  و  جسمی  مشکلات  از 

دلیل  به  سالمندان  ورزش،  مثبت  اثرات  اثبات  وجود  با  متأسفانه 

تمایل   ]7[ حرکتی  محدودیت های  مانند  جسمانی  مشکلات 

نتایج  دارند.  ورزشی  منظم  برنامه های  در  شرکت  به  کمی  بسیار 

از  قابل توجهی  بخش  که  است  داده  نشان  انجام شده  تحقیقات 

منظم  ورزشی  فعالیت  نیز  پیشرفته  کشورهای  سالمند  جمعیت 

فعالیت  دستورالعمل های  از  آن ها  درصد  سه  از  کمتر  و  دارند  کمی 

بدنی سازمان بهداشت جهانی پیروی می کنند ]9[. 

بر  مبتنی  ورزشی  مداخله  تأثیر  »بررسی  عنوان  با  حاضر  تحقیق 

میان  از  شد.  اجرا  سالمندان«  زندگی  کیفیت  بر  بین نسلی  برنامه های 

تحت  را  سالمندان  زندگی  کیفیت  است  ممکن  که  متعددی  عوامل 

بر  ورزشی  فعالیت  رویکرد  با  بین نسلی  برنامه های  دهند،  قرار  تأثیر 

خدمات  از  نوعی  بین نسلی  برنامه  گرفت.  قرار  نظر  مد  پدیده  این 

سالمندان  بین  سازمان یافته  و  پایا  تعامل  شامل  که  است  انسانی 

ابتکارات  با  برنامه ها  این   .]10[ است  جوان تر  سنی  گروه های  و 

با  و  داده  قرار  مخاطب  را  جهانی  توسعه ای  اولویت های  بین نسلی، 

جوامع،  احیای  موجب  مختلف،  سنین  برای  برابر  فرصت های  ایجاد 

ساختار  بهبود  و  فعال  شهروندی  ترغیب  نابرابری،  و  انزوا  با  مبارزه 

مستقل  متغیر  عنوان  به  بین نسلی  برنامه   .]11[ می شوند  اجتماع 

از  استفاده  با  وابسته  متغیر  عنوان  به  سالمندان  زندگی  کیفیت  و 

شد.  اندازه گیری   )WHOQOL-BREF( استاندارد  پرسش نامه  یک 

آزمایش  گروه های  در  تصادفی  انتصاب  و  همگن سازی  از  استفاده  با 

متغیرهای  مانند  ناخواسته  عوامل  حداکثر  تا  شد  تلاش  کنترل،  و 

جمعیت شناختی تحت کنترل محقق قرار بگیرند.

بین نسلی و فعالیت ورزشی  تأثیر تعامل  از فرضیه  این پژوهش   در 

از  همچنین،  شد.  استفاده  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  گروهی 

نظری  چارچوب  عنوان  به  پویا  سالمندی  بر  مبتنی  رویکرد  نظریه 

برای  فرصت ها  بهینه سازی  فرایند  پویا  سالمندی  شد.  استفاده 

زندگی  کیفیت  افزایش  منظور  به  امنیت  و  مشارکت  سلامتی، 

برای  هم  پویا  سالمندی  مفهوم  است.  سالمندی  شرف  در  افراد 

مفهوم  این  می شود.  اعمال  جمعیتی  گروه های  برای  هم  و  افراد 

برای  خود  بالقوه  استعداد  و  نیرو  به  تا  می دهد  فرصت  مردم  به 

پی  زندگی  طول  در  روانی  و  اجتماعی  جسمی،  سلامت  داشتن 

مشارکت  خود  ظرفیت   و  تمایلات  نیازها،  طبق  جامعه  در  و  ببرند 

در  مشارکت  یا  جسمی  توانایی  شامل  نه تنها  فعال  کلمه  کنند. 

اجتماعی،  امور  در  مشارکت  تداوم  معنی  به  بلکه  است،  کار  نیروی 

بنابراین  هست.  نیز  شهروندی  روابط  و  معنوی  فرهنگی،  اقتصادی، 

ارتقای  و  سلامتی  با  توأم  عمر  طول  افزایش  پویا  سالمندی  هدف 

نیازمند  و  ناتوان  ضعیف،  افراد  جمله  از  مردم  تمام  برای  آن  کیفیت 

مراقبت مستمر نیز هست. 

بدون  برنامه های  از  ـ  وسیع  دامنه ای  با  بین نسلی  برنامه های 

 ]12[ گذشته  خاطرات  بازگویی  و  یادآوری  مانند  جسمی  تحرک 

تأثیرات  دارای  ـ   ]13[ مشترک  ورزشی  فعالیت های  در  شرکت  تا 

زندگی  کیفیت  ابعاد  بهبود  و  سالمندان  فعال  مشارکت  بر  مثبتی 

سالمندی  بر  مبتنی  نظریه  طبق   .]14، 15[ آن هاست  در  ادراک شده 

می تواند  جوانان  با  تعامل  در  و  جامعه  در  سالمندان  حضور  پویا، 

آن ها  در  مفید بودن  و  زندگی  از  رضایت  حس  بر  مؤثری  تأثیرات 

که  بین نسلی  برنامه های  از  استفاده  با  بین نسلی  تعامل  کند.  ایجاد 

می کند،  ترویج  را  سالمندان  و  جوانان  میان  در  داوطلبانه  کارهای 

رضایت  و  نفس  عزت  افزایش  در  نسل ها  تمامی  برای  مناسب  روشی 

رشد  و  سالمندان  در  افسردگی  بهبود  و  تنهایی  کاهش  زندگی،  از 

نگرش  و  جوانان  ارزشی  نظام  تقویت  کودکان،  شخصیت  تکامل  و 

کشورهای   .]9، 10، 12[ است  سالمندان  به  نسبت  آن ها  مثبت 

بین نسلی  برنامه های  به کارگیری  در  زیادی  تجارب  توسعه یافته 

فضای  بهینه سازی  در  آمریکایی  محققان  مثال  طور  به  داشته اند. 

برای  آموزش دیده  دانش آموزان  از  امن  پیاده رو های  مانند  شهری 

این  نتایج  کردند.  استفاده  سالمندان  و  سالخوردگان  به  کمک 

افزایش  به  منجر  سالمندان،  با  نوجوانان  تعامل  که  داد  نشان  مطالعه 

آن ها  تکریم  افزایش  و  سالمندان  رضایتمندی  حس  و  کاری  بازده 

توسط دانش آموزان شد ]9[. 

برای  سالمندان  کتاب خوانی  تأثیر  بررسی  در  ژاپنی  محققان 

سالمندان  بین  در  رضایتمندی  حس  افزایش  دانش آموزان، 

در  مداخله  گروه  در  قابل توجهی  به  طور  که  کردند  مشاهده  را 

و  گاجیلی  راستا  همین  در   .]10[ بود  یافته  افزایش  زمان  طول 

دانشجو   114 و  سالمند   32 از  استفاده  با  طرحی  در  همکاران 

سطوح  بررسی  به  پس آزمون،  و  پیش آزمون  اندازه گیری های  در 

پس  زندگی  کیفیت  و  نفس  عزت  تنهایی،  از  سالمندان  ادراک شده 

تجزیه  پرداختند.  گروهی(  )خاطره گویی  کودکان  با  تعامل  برنامه  از 
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خاطره گویی  که  داد  نشان  مداخله  از  بعد  و  قبل  اقدامات  تحلیل  و 

اجتماعی  روانی،  سلامت  بهبود  برای  مؤثر  بالقوه  فعالیت  یک  گروهی 

است  جوان  نسل  در  نگرش  بهبود  و  سالمندان  در  زندگی  کیفیت  و 

نگرش  همچنین  می بخشد.  بهبود  سالمندان  از  را  آنان  درک  که 

کودکان نسبت به سالمندان به طور مثبت تغییر کرده بود ]12[. 

برنامه های  است  شده  گزارش  مشابه  مطالعات  در  که  همان طور 

سلامت  تقویت  برای  مؤثر  روشی  عنوان  به  می توانند  بین نسلی 

کار  به  تنهایی  و  اجتماعی  انزوای  خطر  کاهش  با  سالخورده  افراد 

تمرکز  هدف  با  همکاران  و  مورایاما  زمینه  این  در  شوند.  برده 

کودکان  برای  تصویری  کتاب های  خواندنِ  بین نسلیِ  برنامه  روی 

عدم  که  دادند  گزارش  سالمندان،  توسط  دبستانی  و  پیش دبستانی 

گروه  در  سالمندان  برای  توجهی  قابل  طور  به  پوچی  احساس 

در  مشارکت  همچنین  است.  یافته  افزایش  زمان  طول  در  آزمایش 

با  توجهی  قابل  طور  به  که  بود  همراه  بهتری  حس  با  برنامه ها  این 

کاهش علائم افسردگی مرتبط بود ]10[. 

پژوهش های  سیستماتیک  بررسی  در  نیز  همکاران  و  رونزی 

مؤثر  عوامل  کردند  تلاش  سالمندان،  بر  انجام شده  کیفی  و  کمّی 

انسجام  و  احترام  به  منجر  که  سالمندان  تندرستی  و  سلامت  بر 

پژوهش  نتایج  کنند.  شناسایی  را  می شود  جامعه  در  آنان  اجتماعی 

طور  به  آواز  و  موسیقی  بین نسلی  مداخلات  که  داد  نشان  آن ها 

افسردگی،  مانند  سلامتی  مختلف  جنبه های  بر  مثبت  اثرات  کلی 

داشته  روانی جسمی  سلامت  و  درک شده  استرس  زندگی،  کیفیت 

اغلب  در  اینکه،  به  توجه  با  و  پژوهش  پیشینه  اساس  بر   .]16[ است 

برنامه های  در  ابتدایی  مدارس  دانش آموزان  از  پیشین  مطالعات 

مطالعات  در  همچنین  و  بودند  کرده  استفاده  بین نسلی  تعاملات 

نسل  دو  بین  مشترک  فعالیت  عنوان  به  بدنی  فعالیت  از  محدودی 

از  استفاده  با  را  خود  اجرایی  مدل  محقق  است،  شده  استفاده 

 ،)2018( همکاران  و  رونزی   ،)2015( همکاران  و  مورایاما  تحقیقات 

تأیید   )2017( همکاران  و  تورنتون  و   )2017( همکاران  و  سالی 

کرد و به اجرا گذاشت ]17 ،16 ،10 ،9[. 

روش مطالعه

نیمه تجربی  روش  به  و  کاربردی  نوع  از  حاضر  پژوهش 

پژوهش  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  پیش آزمون پس آزمون 

مشهد  شهر  ساکن  بالا  به  سال   60 سالمندان  سنی  طیف  دو  شامل 

بود.  تحصیل  به  شاغل  24 ساله  تا   20 جوانان  و   1396 سال  در 

ماهیت  با  تحقیق  روش  مبانی  اساس  بر  سالمندان  نمونه  حجم 

مکان های  در  آگهی  پخش  و  فراخوان  از  پس   ]18،21[ تجربی 

صورت  به  و  مساجد  و  پارک ها  نظیر  شهر  مختلف  مناطق  عمومی 

به  خروج  و  ورود  معیارهای  به  توجه  با  ابتدا  شد.  تعیین  داوطلبانه 

میانگین  با  مساوی(  تعداد  با  مرد  و  )زن  سالمند   150 پژوهش،  این 

در  و  هدفمند  صورت  به  نمونه  عنوان  به  سال،   71/78±4/50 سنی 

سالمندان  برای  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شدند.  انتخاب  دسترس 

ناتوانی های  فقدان  ورزشی،  فعالیت  انجام  توانایی  از:  بودند  عبارت 

ابتلا  عدم  ضدافسردگی،  داروهای  مصرف  عدم  حرکتی،  و  حسی 

با  که  خاص  بیماری  نوع  هر  سابقه  یا  جسمی  بیماری  و  آلزایمر  به 

شرکت  عدم   .]22[ شود  مواجه  خطر  با  فرد  سلامت  ورزش  انجام 

و  درد  بروز  غیبت(،  جلسه  دو  از  )بیش  تمرینی  جلسات  در  منظم 

نیز  می شد  فعالیت  ادامه  مانع  که  روانی  یا  جسمی  مشکلات  دیگر 

معیارهای خروج از مطالعه بود. 

سال   21/86±2/62 سنی  میانگین  با  مرد(  و  )زن  دانشجو   100

نمونه گیری   روش  به  آگهی  نصب  و  عمومی  فراخوان  طریق  از 

آزاد  دانشگاه  تحصیل  به  شاغل  دانشجویان  میان  از  دردسترس 

گروه  دو  در  و  انتخاب  بودند،  شرایط  واجد  که  مشهد  واحد  اسلامی 

تقسیم  مساوی  و  تصادفی  به  صورت  سالمندان  با  ترکیبی  آزمایش 

با  زندگی  تأهل،  عدم  ضدافسردگی،  داروی  مصرف  عدم  شدند. 

معیارهای  بود.  مطالعه  به  آن ها  ورود  معیار  بومی بودن،  و  والدین 

دو  از  )بیش  جلسات  در  منظم  شرکت  عدم  شامل  مطالعه  از  خروج 

جلسه غیبت( و عدم تمایل به ادامه فعالیت بود. 

تکمیل  و  جمعیت شناختی  مشخصات  جمع آوری  از  بعد 

مساوی  گروه  سه  به  تصادفی  به  صورت  سالمند  افراد  پرسش نامه ها، 

شدند.  تقسیم  کنترل  گروه  یک  و  آزمایش  گروه  دو  شامل  )50 نفره( 

گروه  و  ورزشی  فعالیت  بین نسلی  برنامه  اول  آزمایش  گروه  برای 

گروه  شد.  اجرا  ورزشی  فعالیت  بدون  بین نسلی  برنامه  دوم  آزمایش 

کنترل فعالیت های روزمره خود را مطابق معمول انجام دادند. 

ویژه  ایروبیک،  منتخب  تمرینات  شامل  اول  آزمایش  گروه  برنامه 

و  سالمندان  گروه  این  در   .]23[ بود  جوانان  حضور  با  سالمند  افراد 

سه شنبه  )روزهای  جلسه  دو  هفته ای  هفته،  هشت  مدت  به  جوانان 

 60 و  ورزشی  فعالیت  دقیقه   60( ساعت  دو  مدت  به  جمعه(  و 

مشهد  شهر  مرکزی  پارک  در  صبح   9 ساعت  رأس  تعامل(  دقیقه 

تمرین  سالمندان  ویژه  مربی  توسط  و  یافتند  حضور  ملت(  )پارک 

تعدیل  سالمندان  انجام  توانایی  سطح  در  حرکات  کلیه  شدند.  داده 

شده بود. 

از  استفاده  با  بدن  گرم کردن  مرحله  سه  شامل  تمرین  جلسه 

بخش  دقیقه،   15 مدت  به  مفاصل  چرخشی  و  کششی  حرکات 

و  دقیقه   40 مدت  به  ایروبیک(  حرکات  )اجرای  تمرین  اصلی 

اعضای  تمام  سپس   .]24، 25[ بود  دقیقه   5 مدت  به  سردکردن 

و  نظر  تبادل   به  دوستانه  جمع  یک  در  دقیقه   60 مدت  به  گروه 

از  اعضا  نظر  طبق  و  آزاد  گفت وگو  موضوع  می پرداختند.  گفت وگو 

بیان تجربه های سالمندان تا خاطرات جوانان متغیر بود.

ورزشی  فعالیت  بدون  بین نسلی  برنامه  دوم  آزمایش  گروه  در 

در  سالمندان،  و  جوانان  شامل  آزمودنی ها  گروه  این  شد.  اجرا 

در  ساعت  دو  مدت  به  جلسه  دو  هفته ای  هفته،  هشت  طول 

ملت(  )پارک  مشهد  شهر  مرکزی  پارک  در  دوستانه  جمع  یک 

یک  با  دانشجو  هر  فعال  همراهی  شامل  تعامل  یافتند.  حضور 
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مدت  به  انفرادی  صورت  به  سالمند  خواسته های  انجام  و  سالمند 

دسته جمعی  صورت  به  گروه  افراد  همه  سپس  بود.  دقیقه   45

کتاب خوانی،  مانند  گروهی  برنامه های  باقی مانده،  مدت  در 

خاطرات  و  تجربیات  مرور  و  لطیفه گویی  فکری،  بازی های  انجام 

شرکت می کردند ]23 ،14[. 

ورزشی  یا  بین نسلی  برنامه  نوع  هیچ  مداخله  بدون  کنترل  گروه 

روزانه  فعالیت های  که  بود  جوانان  حضور  بدون  سالمندان  شامل 

افراد  تمامی  برای  می دادند.  انجام  قبل  روال  مطابق  را  خود 

و  پیش آزمون  مرحله  دو  در  پرسش نامه ها  گروه  سه  هر  در  سالمند 

محقق  توسط  ابتدا  سؤال  هر  شد.  پر  گروهی  صورت  به  پس آزمون 

گزینه  آن،  مورد  در  لازم  توضیحات  ارائه  از  پس  و  می شد  خوانده 

تمام  برای  روند  این  می شد.  انتخاب  سالمندان  توسط  نظر  مورد 

طبق  پرسش نامه ها  بی سواد  افراد  مورد  در  شد.  انجام  سؤالات 

سهولت  برای  ادامه،  در  شد.  ثبت  پژوهشگر  توسط  شرایط  همین 

دوم  آزمایش  گروه  اول،  آزمایش  گروه  عناوین  با  گروه ها  از  نوشتار 

و گروه کنترل نام برده می شود.

ابزار پژوهش

سن،  متغیرهای  شامل  جمعیت شناختی  مشخصات  پرسش نامه 

تعداد  و  شغل  تحصیلات،  سطح  درآمد،  تأهل،  وضعیت  جنسیت، 

فرزندان بود. روایی ابزار با روش روایی محتوایی سنجیده شد. 

سؤال   10 شامل  اجتماعی اقتصادی2  وضعیت  پرسش نامه 

همسر  و  خانواده  سرپرست  شغل  و  تحصیلات  حیطه  چهار  در 

تسهیلات  مسکن،  خانواده،  درآمد  و  هزینه ها  خانواده،  سرپرست 

به   0/87 کل  نمره  با  عوامل  این  همبستگی  بود.  فراغت  اوقات  و 

وضعیت  دارای  گروه  پنج  به  افراد  تقسیم  منظور  به  آمد.  دست 

عالی  و  خوب  متوسط،  ضعیف،  ضعیف،  بسیار  اجتماعی اقتصادی 

محاسبه  پرسش نامه  نمره  درصدی   90 و   70  ،50  ،30  ،10 نقاط 

مربوطه  گروه  در  داشتند  قرار  نقاط  این  از  پایین تر  که  افرادی  و  شد 

30درصدی  نقطه  از  پایین تر  که  افرادی  مثال  عنوان  به  گرفتند.  قرار 

پرسش نامه  این  گرفتند.  قرار  ضعیف  گروه  در  داشتند  قرار 

توسط  مقطعی  صورت  به  تهران  شهر  ساکن  خانوار  هزار  با مطالعه 

هر  سؤالات  پایایی  تعیین  برای  بود.  شده  انجام  مرادی  و  گرمارودی 

آلفای  شاخص  از  استفاده  بـا  پرسش نامه  داخلـی  ثبـات  حیطه، 

از  استفاده  با  ساختاری  اعتبار  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  کرونباخ 

اوقات  و  تسهیلات  متغیرهای  که  شد  محاسبه  عاملی  تحلیل  روش 

خانوار  سرپرست  همسر  و  سرپرست  مشخصات   ،)α=0/71( فراغت 

 )α=0/34( درآمد  و  هزینه ها  و   )α=0/66( مسکن   ،)α=0/67(

پژوهش  این  در  کرونباخ  آلفای   .]26[ بودند  پایایی  بالاترین  دارای 

0/80 به دست آمد.

کوتاه  فرم  از  سـالمندان  زنـدگی  کیفیت  بررسـی  به  منظور 

2. Socio-economic status questionnaire

شد.  استفاده  جهانی3  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسش نامه 

فرهنگی،  و  ارزشی  نظام های  به  نسبت  را  افراد  ادراک  ابزار  این 

فرم  می کند.  ارزیابی  نگرانی ها  و  استانداردها  شخصی،  اهداف 

آیتمی   100 نسخه  از  که  است  آیتم   26 شامل  پرسش نامه  کوتاه 

چهار  در  را  زنـدگی  کیفیت  و  است  شده  برگرفته   اصلی  پرسش نامه 

روابط  سـؤال(،  )شش  روان شناختی  سـؤال(،  )هفت  جسمی  بُعـد 

می کند.  بررسی  سـؤال(  )هشت  محیطی  و  سـؤال(  )سه  اجتماعی 

هـر  شد.  ارزیابی  لیکرت  مقیاس  از  استفاده  با  پرسش نامه  آیتم های 

تـا  ناراضـی  بسـیار  یک  )امتیاز  پاسخ  گزینه  شش  دارای  سـؤال 

شش  تا  بی اهمیت  بسیار  یک  امتیاز  و  راضی  بسـیار  برای  شش 

بسیار بااهمیت( بود. 

بود   20 تا   4 بین  کوتاه  فرم  در  حیطه  هر  خام  نمرات  دامنه 

جداول  از  استفاده  با  حیطه  هر  خام  نمرات  محاسبه  از  پس  که 

بلند  نسخه  مقیاس  به  نمرات  پرسش نامه،  تفسیر  راهنمای 

بالاتر  نمرات  شدند.  تبدیل   100 تا  صفر  دامنه  با  پرسش نامه 

کیفیت  بیانگر  پایین تر  نمرات  و  بهتر  زندگی  کیفیت  نشان دهنده 

آزمون  این  بلند  و  کوتاه  مقیاس  همبستگی  بودند.  زندگی  کم 

در  انجام شده  تحقیقات  بود.   )r=0/95( بالا  همبستگی  از  حاکی 

نشان دهنده  پرسش نامه  کوتاه  فرم  روان سنجی  مشخصات  مورد 

کرونباخ؛  )آلفای  درونی  پایایی  محتوا،  اعتبار  افتراقی،  اعتبار 

و   0/66 اجتماعی  روابط   ،0/76 روان شناختی   ،0/80 جسمی 

است]27 ،21[    مناسبی  بازآزمون  پایایی  و   )0/80 محیطی 

WHO- صورت دو  به  پرسش نامه  این  پایایی  و  روایی   همچنین 

ایران  در  اولین بار  برای   WHOQOL-BREF و  QOL-100
توسط نجات و همکاران انجام شده است.

بودن  قبول  قابل  و  پایایی  روایی،  بیانگر  آمده  دست  به  نتایج   

است  بیمار  و  سالم  گروه های  در  ایران  در  ابزار  این  ساختاری  عوامل 

آزمون  کل  برای   0/875 کرونباخ  آلفای  حاضر  پژوهش  در   . ] 28 [ 

دو  در  پرسش نامه ها  جمع آوری  و  تکمیل  از  پس  شد.  محاسبه 

به دست آمده  داده های  هشت هفته ای،  دوره  از  بعد  و  قبل  مرحله 

از طریق آزمون های توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند. 

متغیرهای  تعاملی  اثر  تعیین  جهت  دوطرفه4  واریانس  تحلیل  از 
واریانس5  تحلیل  آزمون  از  همچنین  گروه ها،  و  جمعت شناختی 

میانگین  برون گروهی  و  درون گروهی  مقایسه  برای  چندمتغیری 

تعقیبی  آزمون  از  و  گروه   سه  در  زندگی  کیفیت  پرسش نامه  ابعاد 

شد.  استفاده  گروه ها  بین  موجود  نشان دادن تفاوت  برای  توکی 

احتمال  مقدار  و  نتایج  تحلیل  برای   SPSS نرم افزار   25 نسخه  از 

α=0/05، استفاده شد. 

3. The World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL) 
-BREF
4. Two-Way Factorial ANOVA
5. ANOVA
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یافته ها

مبتنی  ورزشی  مداخله  تأثیر  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 

شد.  سالمندان اجرا  زندگی  کیفیت  بر  بین نسلی  برنامه های  بر 

برای  سال،   71/49±4/57 زنان  برای  سالمندان  سنی  میانگین 

بود.  سال   21/86±2/62 جوانان  برای  و  سال   72/07±4/46 مردان 

فراوانی  اساس  بر  نمونه  اعضای  کل  جمعیت شناختی  ویژگی های 

نرمال  است.  شده  گزارش   1 شماره  جدول  در  تراکمی  درصد  و 

آزمون  از  استفاده  با  جمعیت شناختی  متغیرهای  داده های  بودن 

 ،5(=0/637،  P>0/05( شد  بررسی  اسمیرنوف  کولموگروف  آماری 

 .)F)144

متغیر  دو  تعاملی  تأثیر  به  دو طرفه  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با 

بر  آزمودنی(  گروه  سه  و  جمعیت شناختی  )متغیرهای  طبقه ای 

واریانس ها  همگنی  آزمون  شد.  پرداخته  زندگی  کیفیت  کل  نمره 

معنی دار  پیش آزمون  مرحله  در  لون  آزمون  اجرای  طریق  از 

متغیرهای  واریانس های  همگن بودن  فرض  بنابراین  نبود، 

 .)F)144 ،5(=0/637، P> 0/05( جمعیت شناختی تأیید شد

تعاملی  اثر  هیچ   )2 شماره  )جدول  به دست آمده  نتایج  در 

جمعیت شناختی  متغیرهای  و  گروه ها  سطوح  بین  معنی داری 

متغیر  جز  به   مستقل،  اثر  بررسی  در  اما   .)P>0/05( نشد  مشاهده 

معنی داری  تأثیر  متغیرها  سایر   ،)P≥0/05( اقتصادی  وضعیت 

تفاوت  تعیین  منظور  به  نداشتند.  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر 

آزمون  از  سالمندان،  اقتصادی  وضعیت  پنج  بین  در  بین گروهی 

اقتصادی  وضعیت های  داد  نشان  که  شد  استفاده  توکی  تعقیبی 

در  را  معنی دار  اختلافات  بیشترین  ضعیف،  و  ضعیف  بسیار 

زندگی  کیفیت  همچنین   .)3 شماره  )جدول  داشتند  میانگین ها 

عنوان  به   گروه ها  سطوح  تأثیر  تحت  معنی داری  طور  به  سالمندان 

مقایسه  بررسی  به  ادامه  در  بنابراین  )P≥0/01(؛  بود  مستقل  متغیر 

تأثیر انواع مداخله بر ابعاد کیفیت زندگی پرداخته شد. 

زندگی  کیفیت  ابعاد  از  حاصل  دادههای  واریانس   یکسان بودن 

همگن  فرض  و  بررسی  لون  آزمون  توسط  پیشآزمون  مرحله  در 

در  آنوا  تجزیه  وتحلیل  نتایج   .)P>0/05( شد  تأیید  واریانس ها  بودن 

سالمندان  زندگی  کیفیت  ابعاد  نمره های  بین  اختلاف  وجود  ارزیابی 

 .)P>0/01( بود  آماری  معنی دار  اختلاف  نشان دهنده  گروه  سه  در 

بُعد  چهار  هر  نمرات  میانگین  توکی  تعقیبی  آزمون  نتایج  طبق 

معنی داری  طور  به   دوم  و  اول  آزمایش  گروه های  در  زندگی  کیفیت 

جدول ۱. ویژگی های جمعت شناختی کل اعضای نمونه بر اساس فراوانی و درصد تراکمی 

متغیرها

فراوانی

مجموعگروه آزمایش 2گروه آزمایش 1گروه کنترل

تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد( 

جنسیت
)50( 75)16/66( 25)16/66( 25)16/66( 25زن
)50( 75)16/66( 25)16/66( 25)16/66( 25مرد

حوزه اشتغال
)50( 75)10( 15)21/33( 32)18/66( 28دولتی
)50( 75)23/33( 35)12( 18)14/66( 22آزاد

وضعیت 
اقتصادی

)15/66( 23)6/66( 10)3/33( 5)5/33( 8بسیار ضعیف
)20/66( 31)4( 8)7/33( 11)8( 12ضعیف
)42/66( 64)11/33( 17)16( 24)15/33( 23متوسط
)14/66( 22)6/66( 10)11( 8)2/66( 4خوب
)6/66( 10)3/33( 5)1/33( 2)2( 3عالی

میزان 
تحصیلات

)29/33( 44)8/66( 13)11/33( 17)9/33( 14کم سواد

)25/33( 38)8/66( 13)8/6( 13)8( 12زیر دیپلم
)32( 48)11/33( 17)10( 15)10/66( 16دیپلم

)13/33( 20)2/66( 4)11( 8)5/33( 8لیسانس و بالاتر

تعداد فرزندان
)26( 39)8/66( 13)9/33( 14)8( 112-2 فرزند
)48/66( 73)14/66( 22)16/66( 25)17/33( 326-5 فرزند

)25/33( 38)10( 15)7/33( 11)8( 512 فرزند و بیشتر
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وجود  با   .)P>0/01( بود  کنترل  گروه  در  نمرات  میانگین  از  بیشتر 

یکسان  مداخله  از  پس  آزمایش  گروه  دو  در  نمرات  میانگین  اینکه 

)P>0/05( نداشتند  معنی داری  تفاوت  آماری  لحاظ  از  اما  نبودند، 

پیش آزمون  نمرات  درون گروهی  مقایسه  در   .)4 شماره  )جدول 

روان شناختی،  ابعاد  نمرات  در  معنی داری  اختلاف  پس آزمون 

در  سالمندان  زندگی  کیفیت  محیطی  و  اجتماعی  روابط  جسمی، 

تغییرات  هرچند   .)P>0/01( شد  مشاهده  آزمایش  گروه  دو  هر 

سالمندان  زندگی  کیفیت  ابعاد  تمام  پس آزمون  نمرات  در  اندکی 

از  اختلاف  این  اما  شد،  دیده  پیش آزمون  به  نسبت  کنترل  گروه 

لحاظ آماری معنی دار نبود )P>0/05( )جدول شماره 4(.

بحث 

کیفیت  جسمی  بُعد  میانگین  به دست آمده،  یافته های  اساس  بر 

و  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  دو  هر  در  سالمندان  زندگی 

جدول 2. بررسی اثر تعاملی متغیرهای جمعت شناختی و گروه ها بر کیفیت زندگی کل با استفاده از تحلیل واریانس دو طرفه

مقدار احتمالمجذور اتاFمجموع مربع ها )SS(منبع واریانسمتغیرها

سن

55/960/8340/0020/650سن
*5556/7682/800/0010/001گروه ها

77/751/1590/0070/277تعامل سن و گروه ها

67/11خطا

جنسیت

1596/884/870/0330/532جنسیت
*28955/3544/1830/3800/001گروه ها

1986/163/0310/0400/051تعامل جنسیت و گروه ها
47185/42خطا

وضعیت زندگی 
فعلی

64/520/9250/2460/399وضعیت زندگی فعلی
*4386/1162/880/0020/001گروه ها

تعامل وضعیت زندگی فعلی و 
111/901/600/0020/150گروه ها

69/74خطا

وضعیت درآمد

29/100/4060/0270/667وضعیت درآمد
*6624/2992/730/0420/001گروه ها

72/681/010/0060/432تعامل وضعیت درآمد و گروه ها
71/62خطا

وضعیت 
اقتصادی

*181/722/630/0570/037وضعیت اقتصادی

*5934/2686/040/0220/001گروه ها

83/001/200/0280/298تعامل وضعیت اقتصادی و گروه ها
68/97خطا

میزان 
تحصیلات

88/221/260/0070/289میزان تحصیلات
*5941/0585/240/0320/001گروه ها

106/201/520/0210/164تعامل میزان تحصیلات و گروه ها
69/69خطا

تعداد فرزندان

146/702/070/1190/129تعداد فرزندان
*6951/4398/510/226/001گروه ها

84/301/190/6500/314تعامل تعداد فرزندان و گروه ها
70/56خطا

* مقدار احتمال در سطح α=0/50 معنی دار است.
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تأثیر  نشان دهنده  که  یافت  معنی داری  افزایش  پس آزمون  مرحله 

نمرات  با  مقایسه  در  سالمندان  جسمی  بُعد  بر  مستقل  متغیرهای 

آن ها نسبت به قبل از حضور در پژوهش است. 

هر  در  سالمندان  جسمی  بُعد  نمرات  افزایش  حاضر  مطالعه  در 

آزمایش  گروه  نمرات  میانگین  اما  شد،  مشاهده  آزمایش  گروه  دو 

نتایج  با  پژوهش  این  نتایج  بود.  دوم  آزمایش  گروه  از  بالاتر  اول 

جسمی  بُعد  بهبود  در  بدنی  فعالیت  اثربخشی  که  همکاران  و  کیلی 

از  رضایت  افزایش  و  سالمندان  توسط  ادراک شده  زندگی  کیفیت 

که  همکاران  و  لوک  تحقیق  نتایج  با   ،]29[ می دانند  مؤثر  را  زندگی 

اجتماعی،  عملکرد  جسمانی،  سلامت  سطح  در  معنی داری  افزایش 

را  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  روان شناختی  و  عاطفی 

مداخلات  تأثیر  که  همکاران  و  ککلاینن  نتایج  با   ،]19[ دادند  نشان 

نشانه های  و  همدردی  حس  زندگی،  کیفیت  بهبود  بر  را  ورزشی 

سالمند  افراد  روانی  عملکرد  جنبه های  مدیریت  برای  افسردگی 

اثر  که  همکاران  و  نوین  نتایج  با   ،]21[ کردند  ارزیابی  سودمند 

افراد  رفاه  و  سلامت  بر  را  سرگرمی  و  جدی  بازی های  اجرای 

مؤثر  آن ها  شناختی  و  جسمی  سالمت  افزایش  بالتبع  و  سالخورده 

بین  ارتباط  بررسی  در  همکاران  و  حایدر  نتایج  با  ]30[؛  می دانند 

افراد  زندگی  کیفیت  بر  جسمانی  عملکرد  و  روزانه  جسمانی  فعالیت 

زندگی  کیفیت  ابعاد  تمام  در  تعادل  دادند  نشان  که  ضعیف  سالمند 

و  اجتماعی  مشارکت  بهبود  روی  مثبتی  تأثیر  جسمانی  بُعد  به ویژه 

استقلال می گذارد  ]31[  همسو بود. 

بُعد  اینکه  به  توجه  با  که  گفت  می توان  یافته ها  این  تبیین  در 

انـرژی،  قـدرت،  مانند  مفاهیمی  شامل  زندگی  کیفیت  جسمی 

تمرینات  است،  خود  از  مراقبت  و  روزمره  فعالیت های  انجام  توانـایی 

عوامل  این  دارند  فیزیکی  عملکرد  با  که  نزدیکی  ارتباط  با  ورزشی 

سالمندان  در  آن  بهتر  ادراک  به  منجر  درنتیجه  و  بخشیده  بهبود  را 

شده است که در مطالعات قبلی نیز تأیید شده است ]32 ،9[.

بدنی  فعالیت  نوع  هیچ  که  دوم  آزمایش  گروه  در  نمرات  افزایش 

با  تعامل  به  می توان  آن  تبیین  در  که  است  توجه  قابل  نداشتند 

خود  بر  تأثیر  با  نشاط آور  گروهی  فعالیت  یک  عنوان  به  جوانان 

و  ظاهری  ارزیابی  )شامل  جسمانی  خودارزیابی  و  اثربخشی 

افزایش  به  منجر  زمان  گذشت  با  که  کرد  اشاره  بدنی(  توانایی های 

سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  معنی دار  تأثیرات  و  زندگی  از  رضایت 

دوره  اجرای  مقایسه  به  می توان  مطلب  این  تأیید  در  است.  شده 

سالمندان  در  بهداشت  آموزش  برنامه  با  مقایسه  در  بدنی  تمرینات 

فعالیت  برنامه،  نوع  دو  هر  مفید  تأثیرات  بر  علاوه  که  کرد  اشاره 

سن  تغییر  به  منجر  بهداشت  آموزش  برنامه  از  بیشتر  بدنی 

ناتوانی  خطر  معرض  در  که  مسنی  افراد  میان  در  حرکتی  معلولیت 

قرار داشتند، شد ]33[. 

پیشین  مطالعات  از  برخی  در  حاضر،  پژوهش  نتایج  برخلاف 

تحت  سالمندان  زندگی  کیفیت  جسمی  بُعد  در  معنی داری  تغییر 

و  چو  راستا  این  در   .]21[ نشد  مشاهده  ورزشی  فعالیت  تأثیر 

قابل توجهی  تأثیر  ورزشی  تمرینات  که  کرده اند  گزارش  همکاران 

گروه  بین  مقایسه  در  سـالمندان  زنـدگی  کیفیت  جسمی  بُعد  بر 

در  نیز  همکاران  و  فرانکو   .]7[ است  نداشته  کنترل  و  آزمایش 

سالمندان  در  رفاه  و  تعادل  بهبود  بر  ورزشی  برنامه  نوع  سه  بررسی 

عدم  علل  از  یکی   .]34[ نکردند  مشاهده  را  معنی داری  تغییرات 

ناشی  می تواند  قبلی  مطالعات  با  پژوهش  دو  این  نتایج  همخوانی 

کیفیت  پرسش نامه  از  تحقیق  دو  این  در  که  باشد  آزمون  نوع  از 

زندگی SF-36 استفاده  شده بود. 

چو  پژوهش  در  زندگی  کیفیت  جسمی  بُعد  نمرات  تغییر  عدم 

انجام شده  تمرینات  کم  شدت  اما  نیست،  مشخص  همکاران  و 

کوتاه  دوره  از  می توان  همچنین  باشد.  مؤثر  عوامل  از  می تواند 

مرحله  نمرات  همگنی  عدم  و  هفته  سه  مدت  به  ورزشی  فعالیت 

و  فرانکو  تحقیق  در  زندگی  کیفیت  جسمی  بُعد  در  پیش آزمون 

HSD جدول ۳. بررسی وجود اختلاف بین میانگین وضعیت های مختلف اقتصادی با استفاده از آزمون تعقیبی توکی

مقدار احتمالانحراف استاندارداختلاف میانگین هاوضعیت اقتصادیوضعیت اقتصادی 

*0/001 14/562/69ضعیفبسیار ضعیف

*0/001 19/202/35متوسط

*0/001 25/642/65خوب

*0/001 15/533/39عالی

4/641/900/11متوسطضعیف
*0/001 11/072/26خوب

*10/963/090/011عالی

6/431/850/06خوبمتوسط
*13/672/800/04-عالی

3/102/050/51-عالیخوب
مقدار احتمال در سطح α=0/05 معنی دار است.
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موارد  بر  علاوه  برد.  نام  معنی داری  عدم  علل  عنوان  به  همکاران 

و  سالمندان  بر  جوانان  حضور  از  حاصل  نشاط  تأثیر  ذکرشده 

از  یکی  می تواند  حاضر،  پژوهش  در  آنان  در  مفید بودن  حس  ایجاد 

مهم ترین دلایل تأثیرگذاری بر نتایج باشد. 

سالخورده  افراد  در  را  برنامه ای  چنین  مزایای  یافته ها  این 

نشان  ندارند،  را  ورزشی  تمرینات  انجام  امکان  که  آسیب پذیر 

فعالیت  مثبت  جسمانی  و  روان شناختی  تأثیرات  بر  علاوه  می دهد. 

شرکت  از  ناشی  جانبی  عوارض  هیچ گونه   ،]7[ سالمندان  در  بدنی 

گوناگون  مطالعات  در  سالمندان  در  بین نسلی  برنامه های  در 

گزارش نشده است ]35[. 

نشان  پژوهش  این  روان شناختی  بُعد  درباره  به دست آمده  نتایج 

به  نسبت  آزمایش  گروه های  در  بُعد  این  نمرات  میانگین  که  داد 

با  که  است  داشته  معنی داری  افزایش  پیش آزمون  مرحله  و  کنترل 

ویسکوگلیسی   و  همکاران  و  آلن  همکاران،  و  الحکیم  مطالعات  نتایج 

پدرسون  راستا  این  در   .]23، 36، 37[ داشت  مطابقت  همکاران  و 

گزارش  را  جسمی  و  روان شناختی  بُعد  دو  هر  بهبود  نیز  همکاران  و 

نمرات  مثبت  روند  تنها  همکاران  و  چو  که  حالی  در  ]38[؛  کردند 

دادند  نشان  ورزشی  تمرینات  تأثیر  تحت  را  روان شناختی  بخش 

عامل  به  عنوان  بدنی  فعالیت  از  نیز  داخلی  پژوهش های  نتایج   .]7[

در   .]39[ کرده اند  یاد  سالمندان  روان شناختی  بُعد  بر  تأثیرگذار 

کیفیت  از  بُعد  این  نمرات  معنی دار  اختلاف  به  می توان  مورد  این 

پور  حکمتی  تحقیق  در  ورزشی  مداخله  از  پس  سالمندان  زندگی 

و حجتی اشاره کرد ]40[. 

مانند  گروهی  فعالیت های  ورزشی،  فعالیت های  بر  علاوه 

افسردگی،  علائم  کاهش  بر  نیز  موسیقی  گروهی  اجرای  و  یادگیری 

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس درون گروهی و برون گروهی در ابعاد کیفیت زندگی سالمندان

گروه هاابعاد کیفیت زندگی
SD± M تفاضل

*Pمیانگین ها

پس آزمونپیش آزمون

بعُد روان شناختی

*17/87α45/560/001± 13/5481/56± 36/00گروه اول

*28/59α39/040/001±24/7475/18±36/13گروه دوم

28/215/040/865±24/3342/3±37/13گروه کنترل
F0/05945/42
Pβ0/9430/001 β

بعُد جسمی

*18/16α41/320/001± 19/1681/32± 40/00گروه اول

*65/15α31/640/001±92/2573/18±41/17گروه دوم

04/715/560/717±48/2439/10±33/12گروه کنترل
F3/27337/47
Pβ0/0540/001 β

بعُد
روابط اجتماعی

*13/28α43/920/001± 13/6184/12± 40/20گروه اول

*84/16α31/360/001±48/3273/11±42/17گروه دوم

48/153/870/092±24/1636/14±40/13گروه کنترل
F0/20456/28
Pβ0/8160/001 β

بعُد محیطی

*14/63α34/480/001± 11/7972/72± 38/24گروه اول

*48/52α20/240/001±24/1960/20±40/20گروه دوم

44/492/160/996±28/1142/16±40/11گروه کنترل
F0/20621/53
Pβ0/8140/001 β

* مقدار احتمال در سطح α=0/05 در اختلاف درون گروهی معنی دار است.

α وجود اختلاف بین گروه ها طبق آزمون تعقیبی توکی 

β مقدار احتمال در سطح α=0/05 در اختلاف بین گروهی معنی دار است.
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است  مؤثر  سالمندان  زندگی  کیفیت  بهبود  و  بهتر  خلق وخوی 

افزایش  بود.  حاضر  پژوهش  تعاملی  بخش  نتایج  تأیید  در  که   ]41[

فعالیت های  در  حضور  که  داد  نشان  پژوهش  این  نمرات  معنی دار 

روانی  مشکلات  از  را  سالمندان  می تواند  زیادی  حدود  تا  گروهی 

حاکی  پیشین  یافته های  دهد.  نجات  بیهودگی  حس  و  انزوا  از  ناشی 

فیزیولوژیکی،  مفید  تأثیرات  بر  علاوه  روزانه  بدنی  فعالیت  بود  آن  از 

حیطه  پارامترهای  به  عنوان  ترس  و  افـسردگی  اضطراب،  بر 

روان شناختی تأثیر معنی داری دارد ]31[.

طولی  و  مقطعی  تحقیقات  نتایج  به  می توان  مطلب  این  تأیید  در   

تأثیر  بر  مبنی  نظری  مدلی  آن ها  کرد.  اشاره  همکاران  و  الاوسکی 

تأثیرات  مانند  مثبت  روان شناختی  عوامل  طریق  از  بدنی  فعالیت 

کردند.  ارائه  زندگی  کیفیت  بر  عزت  نفس  و  خودکارآمدی  مثبت، 

کارآمدی  خود  از  بالاتری  سطوح  عزت  نفس  بهبود  با  بدنی  فعالیت 

که  می کند  ایجاد  فعال  سالمندان  در  جسمانی  اعتمادبه نفس  و 

تأثیرات  و  زندگی  از  رضایت  افزایش  به  منجر  زمان  باگذشت 

معنی دار بر کیفیت زندگی می شود ]42[. 

 43،[ بودند  حاضر  نتایج  با  تضاد  در  نیز  تحقیقات  از  تعدادی 

بُعد  به  جز  که  کردند  گزارش  همکاران  و  ملرو  به عنوان مثال   .]44

ورزشی  فعالیت  به  واکنش  در  زندگی  کیفیت  ابعاد  سایر  جسمی 

توجیه  در  نیز  همکاران  و  سوری  نداده اند.  نشان  معنی داری  تغییر 

تأثیرات  است  ممکن  بی تحرکی  چه  اگر  که  کردند  بیان  موضوع  این 

ولی  باشد،  داشته  آن  مؤلفه های  و  افراد  زندگی  کیفیت  بر  نامطلوبی 

لطمه  افراد  روانی  سلامت  به  که  نیست  چشمگیر  آن چنان  تأثیر  این 

پیش آزمون  مرحله  در  روان شناختی  بُعد  نمرات  بالا بودن  کند.  وارد 

پیشین  مطالعات  از  بسیاری  و  حاضر  مطالعه  در   )36/49±13/53(

جامعه  و  خانواده ها  نزد  سالمندان  جایگاه  و  شأن  به  می توان  را 

سالمندان  احترام  بر  دینی  آموزه های  تأکید  همچنین  و  اسلامی 

نسبت داد ]45[.

مبتنی  ورزشی  مداخله  تأثیر  بررسی  در  حاضر  پژوهش  نتایج 

زندگی  کیفیت  اجتماعی  روابط  بُعد  بر  بین نسلی  برنامه های  بر 

و  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه های  داد  نشان  سالمندان 

نتایج  با  یافته ها  این  داشتند.  معنی داری  افزایش  پیش آزمون  نمرات 

و  رامیرزکمپیلو  و  همکاران  و  کلیلند  همکاران،  و  الحکیم  تحقیقات 

همکاران  و  حمیدی زاده   .]23، 46، 47[ داشت  مطابقت  همکاران 

عاطفی  عملکرد  اجتماعی،  عملکرد  بُعد  در  معنی داری  افزایش  نیز 

سالمندان  خانه  ساکن  سالمندان  زندگی  کیفیت  روان شناختی  و 

برخی  توسط  پژوهش  این  نتایج  هرچند   .]20[ کردند  گزارش 

نتایج  نیز  محققان  از  تعدادی  اما  است،  شده  تأیید  قبلی  تحقیقات 

نتایج  به  می توان  راستا  این  در   .]15، 48[ کردند  گزارش  متضادی 

تمرینات  هفته   10 تأثیر  مقایسه  در  همکاران  و  بنگانا  تحقیق 

کرد.  اشاره  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  انعطاف پذیری  و  مقاومتی 

مشاهده  سالمندان  زندگی  کیفیت  شاخص های  در  بهبودی  آن ها 

نکردند ]49[. 

پژوهش  در  استفاده  مورد  آماری  جامعه  و  پرسش نامه  نوع 

میانگین  مطالعه  این  در  باشد.  نتایج  تضاد  علل  از  می تواند  آن ها 

آزمایش  گروه های  در  آن  ابعاد  تمامی  در  زندگی  کیفیت  نمرات 

که  بود  سالمندان  در  پیش آزمون  و  کنترل  گروه  نمره  از  بیشتر 

در  موجود  اجتماعی  و  فرهنگی  عوامل  به  توجه  با  مسئله  این 

اجتماعی  مشارکت  اینکه  به  توجه  با  است.  تبیین  قابل  جامعه 

درنهایت  و  همکاران  و  دوستان  خـانواده،  بـا  فـرد  رابطه  قالب  در 

اهمیت  از  است،  روانی  سلامت  و  تندرستی  مهم  عوامل  از  جامعه 

در   .]31[ است  برخوردار  سالمندان  زندگی  کیفیت  در  ویژه ای 

از  نوعی  به   بازنشستگی  از  پس  جامعه  در  سالمندان  که  صورتی 

کاهش  افراد  و  جامعه  با  آن ها  تعامل  و  شده  دور  اجتماعی  محیط 

کاهش  و  افسردگی  ناامیدی،  انزوا،  به  منجر  می تواند   یابد، 

فعالیت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  تجربه  شود.  آن ها  سلامتی 

است.  بوده  خوشایند  بسیار  سالمند  افراد  در  گروهی  ورزشی 

تأثیر  جسمانی  عملکرد  مختلف  درجات  که  داد  نشان  شواهد 

بسزایی در افزایش سلامتی و امنیت سالمندان دارد ]21[.

فعال  گروه های  سالمندان  زندگی  کیفیت  محیطی  بُعد 

معنی داری  افزایش  پیش آزمون  و  کنترل  گروه  با  مقایسه  در 

و  ککلاینن  پژوهش  به  می توان  نتایج  این  تأیید  در  داد.  نشان 

سالمندان  نگرش  بر  قدرتی  تمرینات  معنی دار  تأثیر  در  همکاران 

بُعد  نتایج  تأیید  در  هرچند   .]21[ کرد  اشاره  محیطی  بُعد  از 

تعدادی  اما  داشت،  وجود  کمی  تحقیقات  پژوهش،  این  محیطی 

طبق   .]49، 50[ کردند  گزارش  متضادی  نتایج  محققان  از 

مدت  به  هفته  در  سه بار  بدنی  تمرینات  همکاران،  و  بنگانا  نظر 

زندگی  کیفیت  محیطی  بعد  در  تغییری  زنان  در  هفته  شش 

نیز  همکاران  و  گلدستین  مطالعه   .]49[ نکرد  ایجاد  سالمندان 

گروه  در  روان شناختی  و  فیزیکی  حوزه  در  کمی  نسبی  بهبود 

در  معنی داری  تغییر  اما  داد،  نشان  کنترل  به  نسبت  تمرین کرده 

عدم  علت  آن ها   .]50[ نشد  مشاهده  اجتماعی  و  محیطی  بُعد 

مانند  دیگری  بالقوه  مکانیسم های  وجود  را  بُعد  دو  این  تغییر 

ارتقای تعامل اجتماعی و فعال سازی رفتاری بیان کردند. 

کنار  در  مداخله  از  دیگری  جنبه های  است  ممکن  همچنین 

پژوهش  در  زندگی  کیفیت  محیطی  بُعد  بهبود  علت  بدنی  فعالیت 

فعالیت  برنامه  اجرای  و  جوانان  با  تعامل  به  می توان  که  باشد  حاضر 

معنی دار  تأثیر  بر  علاوه  که  کرد  اشاره  پارک  شاد  محیط  در  بدنی 

آن ها  ارتباط  ادامه  و  نسل  دو  بین  عمیق  دوستی  به  منجر  نتایج،  در 

حتی بعد از پایان دوره تمرینات شده بود. 

کیفیت  بُعد  چهار  هر  در  معنی داری  تغییرات  حاضر  پژوهش 

را  بین نسلی  تعامل  برنامه  در  شرکت کننده  سالمندان  زندگی 

این  اثربخشی  مورد  در  قبلی  مطالعات  با  همسو  که  داد  نشان 

مسن  افراد  در  زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت  بهبود  در  برنامه ها 

دادند  نشان  همکاران  و  مورام  راستا  این  در   .]23، 37، 39[ بود 

در  معنی داری  طور  به   سالمندان  در  ارزشمندی  احساس  که 
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گاجیلی  همچنین   .]10[ است  یافته  افزایش  تعامل  زمان  طول 

برنامه  شرکت کنندگان  در  تنهایی  احساس  کاهش  همکاران  و 

بین نسلی را گزارش کردند ]12[. 

تحرک  بدون  فعالیت های  در  مشارکت  از  بین نسلی  برنامه های 

تا   ]12[ گذشته  خاطرات  بازگویی  و  یادآوری  مانند  جسمی 

مثبتی  تأثیرات   ]14، 23[ مشترک  ورزشی  فعالیت های  در  شرکت 

ادراک شده  زندگی  کیفیت  ابعاد  و  روانی اجتماعی  سلامت  بر 

برای  مؤثر  روشی  به  عنوان  برنامه ها  این  است.  داشته  سالمندان 

رضایت  بهبود  به  منجر  اجتماعی  فعالیت های  در  مشارکت  تقویت 

گسترده ای  روش های  این  رو،  از  می شود.  سالخورده  افراد  زندگی  از 

 11،[ است  نظر  مورد  فعالیت هایی  چنین  در  آن ها  جذب  برای 

 .]51، 52

هزینه  مسن  افراد  میان  در  اجتماعی  مشارکت  میزان  افزایش  با 

تمرکز  و  پیشگیری  با  سالمندان  نیاز  مورد  بهداشتی  مراقبت های 

نظریه  طبق   .]14[ یافت  خواهد  کاهش  بلندمدت  مراقبت های  بر 

را  سالمندی  دوره  اساسی  نیاز  که  اریکسون  روانی  رشد  فراگیر 

با  و   ]53[ است  تعریف  کرده  بعدی  نسل  هدایت  و  دانش  انتقال 

به  طور  مسن  افراد  بین نسلی،  برنامه های  اکثر  در  اینکه  به  توجه 

کتاب خوانی  مانند  فعالیت هایی  در  دانش آموزان  به  کمک  در  مرتب 

ایجاد  به  منجر  منظم  تعامل  این  می کنند،  مشارکت  مدارس  در 

در  خود گزارش شده  ذهنی  سلامت  افزایش  و  ارزشمندی  حس 

تعامل  در  و  جامعه  در  سالمندان  حضور  بنابراین   .]16[ شد  آن ها 

مفیدی  تأثیرات  روانی  رشد  از  مرحله  آخرین  تکمیل  با  جوانان  با 

به  می کند.  ایجاد  آن ها  در  مفید بودن  و  زندگی  از  رضایت  حس  بر 

می تواند  بین نسلی  تعامل  که  دادند  نشان  یافته ها  این  خاص،   طور 

را  مسن  افراد  اجتماعی  مشارکت  سطح  غیرمستقیم  طور  به  

قرار  تأثیر  تحت  را  آن ها  زندگی  کیفیت  و  سلامت  و  بخشد  بهبود 

اجتماعی  روابط  مانند  میانجی  عوامل  از  ناشی  بهبود  این  دهد. 

ارزشمندی،  احساس  نفس،  عزت   اعتمادبه نفس،  تقویت شده، 

استفاده  است.  بیشتر  سرزندگی  احساس  و  اجتماعی  انزوای  کاهش 

نمونه  به  دسترسی  نمونه،  برای  دسترس  در  و  داوطلب  افراد  از 

محدودیت های  از  این  که  بود  ساخته  محدود  را  جامعه  کل  معرف 

این پژوهش بود 

نتیجه گیری نهایی

که  داد  نشان  پژوهش  این  در  آزمایش  گروه  دو  نتایج  مقایسه 

زندگی  کیفیت  بهبود  به  منجر  سالمندان  کنار  در  جوانان  حضور 

برنامه های  اساس  این  بر  می شود.  آنان  در  ارزشمندی  حس  و 

نوعی  عنوان  به  ورزشی  فعالیت های  از  استفاده  با  بین نسلی  تعامل 

سالمندان  توانمندسازی  و  بین نسلی  درحمایت  انسانی  خدمات  از 

سالمندان  حضور  ورزش  بر  علاوه  باشد.  مؤثر  می تواند  جوانان  و 

جوانان  به خصوص  دیگر  افراد  با  تعامل  در  دوستانه  جمع های  در 

رضایت  احساس  جوان،  نسل  به  تجربیات  انتقال  امکان  ایجاد  و 

بیشتری در آن ها ایجاد می کند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

آگاهی  شامل  اخلاقی  ملاحظات  کار  مراحل  کلیه  در 

اخذ  مطالعه،  شروع  از  پیش  اجرا  روش  و  موضوع  از  شرکت کنندگان 

به  آزمودنی ها  شخصی  اطلاعات  حفظ  از  اطمینان  آگاهانه،  رضایت 

نداشتن  مشتاق،  افراد  برای  شخصی  نتایج  تفسیر  محرمانه،   صورت 

موازین  با  پژوهش  مغایرت  عدم  و  شرکت کنندگان  برای  مالی  بار 

پژوهش  طرح  بود.  مدنظر  جامعه  و  آزمودنی  فرهنگی  و  دینی 

کد  با  مشهد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  حاضر 

IR-IAU-MSHD.REC.1397.027 تصویب شده است.

حامی مالی

این مقاله حمایت مالی دریافت نکرده است..

مشارکت نویسندگان

محمدرضــا   ، ابراهیمــی  زینــت  مقالــه:  نوشــتن  و  مطالعــه 

داده  آوری  جمــع  و  تحلیــل  و  تجزیــه  قندهــاری؛  زاده  اســماعیل 

نویســندگان  همــه  ویســی؛  کــوروش   ، ابراهیمــی  زینــت  هــا: 

انــد  کــرده  تأییــد  و  خوانــده  را  نهایــی  نســخه 

تعارض منافع

آنهــا  بیــن  منافعــی  تعــارض  هیــچ  نویســندگان  اظهــار  بنابــر 

نــدارد. وجــود 

تشکر و قدردانی

در  شرکت کننده  محترم  دانشجوهای  و  سالمندان  از  بدین وسیله 

مشهد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  محترم  مسئولان  مطالعه،  این 

و  تشکر  داشته اند  نقش  مطالعه  این  اجرای  در  که  افرادی  همه  و 

سپاسگزاری می شود. 
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