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اميد به زندگي و طول عمر، از چنان اهميتي برخوردار است 
كه عدم توجه به آن جامعة انساني را در آينده اي نزديك در 
مقابل مسايل و مشكلاتي بسيار پيچيده تر و چه بسا لاينحل 
قرار مي دهد (2). در اين رابطه، مطالعه باري1 نشان مي دهد 
بهداشتي، 35  مراقبتهاي  هزينه هاي  از  درصد  حدود 60  در 
روزهاي  از  درصد   47 و  بيمارستاني  ترخيصهاي  از  درصد 
اختصاص  خود  به  سالمندان  را  بيمارستانها  در  بستري 
مسأله  سالمندان،  تعداد  سريع  افزايش  به  توجه  با  مي دهند. 
بهداشت، سلامت و تأمين آسايش و رفاه آنان در جامعه، هر 
روز ابعاد تازه و گسترده تري پيدا مي كند (3). آنچه كه دانش 
امروزي بدان توجه مي كند، تنها طولاني كردن دوران زندگي 
نيست، بلكه بايد توجه داشت كه سالهاي اضافي عمر انسان 
گردد  سپري  رواني  و  جسمي  سلامت  و  آرامش  نهايت  در 
پيشرفتهاي  نشود،  تامين  شرايطي  چنين  كه  صورتي  در  و 
علمي براي تامين زندگي طولاني تر، بي نتيجه و مخاطره آميز 

مقدمه
     سالمندي دوران حساسي از زندگي بشر است و توجه به 
مسائل و نيازهاي اين مرحله يك ضرورت اجتماعي است. با 
در نظر داشتن نيازهاي خاص اين دوران، توجه به رفتارهاي 
امر  نيز  سالمندان  در  زندگي  كيفيت  و  سلامت  دهنده  ارتقا 
مي گيرد(1).  قرار  غفلت  مورد  عمدتاّ  كه  است  مهمي  بسيار 
سالم پير شدن حق همة افراد بشر است و اين امر بر اهميت 
پديدة سالمندي و پيشگيري از مشكلات آن مي افزايد. امروزه 
سالمند  ميليون   2 از  بيش  يك  هر  جهان  كشور   31 تقريباً 
بالاي 60 سال دارند كه روز به روز به تعداد اين كشورها 
افزوده مي شود. در ايران نيز نسبت جمعيت سالمند با توجه 
به كاهش ميزان تولد و افزايش طول عمر، بسرعت در حال 
به  جهاني  جمعيت  شدن  پير  پديدة  باشد(2).  مي  افزايش 
دلايل كاهش ميزان مرگ و مير ناشي از پييشرفت هاي علوم 
پزشكي، بهداشت، آموزش و پرورش و در نتيجه افزايش نرخ 

     تأثير برنامه ورزشى بر كيفيت زندگى سالمندان شهرستان شهركرد
                                                                                           (مقاله پژوهشى)
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چكيده :
     هدف: سرعت رشد جمعيت سالمندان در كشورهاي در حال توسعه بسيار زياد است، بعلاوه سطح كيفيت 
كاهش  ورزشي  فعاليت  و  فيزيكي  تحرك  كمبود  بعلت  بخصوص،  متعددي،  دلايل  به  سالمندي  سنين  در  زندگي 
مي يابد. اين مطالعه با هدف بررسى ميزان تأثير برنامه ورزشى بر كيفيت زندگي سالمندان شهرستان شهركرد انجام 

گرفت.
     روش بررسى: در اين مطالعة نيمه تجربي كه در شهرستان شهركرد در سال 1386 انجام گرفت،60 نفر سالمند
با ميانگين سني 6/96 ± 68/63 در گروه آزمون و 10/65 ± 68/03 در گروه شاهد در اين مطالعه شركت داشتند.

اين افراد  داراي توانايي انجام فعاليت ورزشي و انجام كارهاي معمول و روزانه بدون وابستگي به ديگران و فاقد 
بيماريهاي سيستميك و محدود كننده، بودند. و به صورت نمونه گيري  در دسترس انتخاب و به طور تصادفي به 
دو گروه آزمون و شاهد تقسيم شدند، در گروه آزمون برنامه ورزشى به مدت 60جلسه اجرا گرديد. سطح كيفيت 
زندگي هر دو گروه، قبل از مداخله و در پايان مداخله بوسيله پرسشنامه ليپارد ارزيابي گرديد. جهت تجزيه و تحليل 

آماري داده ها از آزمونهاي تي و آزمونهاى كاى دو و من ويتنى استفاده گرديد.
     يافته ها: با بكارگيري برنامه ورزشى پيشرونده عضلانى سطح كيفيت زندگي افراد به طور معني داري نسبت به 
قبل از اجراي برنامه افزاش يافت (P<0/05) و اين در حالي است كه در مدت زمان مشابه، در گروهي كه برنامه 

ورزشى را تمرين نمي كردند تغيير معني داري در ابعاد كيفيت زندگي آنان ايجاد نشده است.
     نتيجه گيري: با توجه به يافته هاى حاصل از اين پژوهش مي توان نتيجه گيرى نمود كه با بكارگيري برنامه ورزشى 
منظم، مداوم و داراى پذيرش خوب از سوى اين گروه سنى، مي توان سطح كيفيت زندگى را در ابعاد مختلف در اين 

افراد افزايش داد و راه را براى سالم پير شدن و برخوردار بودن از سلامتى در اين دوره هموار نمود.  
     كليد واژه ها: سالمندي، برنامه ورزشي ، كيفيت زندگي
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آنان به وجود آورده است كه سال هاي بيشتري را در سلامت 
متصديان  مساله  اين  كه  نحوي  به  نمايند  سپري  فعاليت  و 
زندگي  به  اميد  واژه  تا  است  داشته  آن  بر  را  بهداشت  امر 
را با مفهوم اميد به زندگي سالم (نه به مفهوم نبود بيماري 
بلكه به معناي زندگي بدون محدوديت عملكردي) جايگزين 
نمايند(2). ورزش يكي از موثرترين روش هاي پيشگيري از 
اختلالات دوران سالمندي است. ورزش و حركت موجب 
عقب انداختن دوران سالمندي مي شود و سالمنداني كه ورزش 
مي كنند از سلامتي و نشاط بيشتري برخوردار مي باشند(12). 
در اين باره نتايج مطالعه لي افزايش قابل توجهي در كيفيت 
زندگي سالمندانيكه ورزش مي كردند نشان داد(10). ورزش 
بهداشتي  و  اقتصادي  اجتماعي،  وضعيت  بهبود  در  تنها  نه 
كيفيت  افزايش  سبب  و  نموده  نقش  ايفاي  سالمندي  دوران 
در  ابعاد  اين  ارتقاء  در  بلكه  مي گردد  سالمند  افراد  زندگي 
سطح جوامع نيز موثر به نظر مي رسد(13). بر طبق آمار هاي 
بخش بهداشت و خدمات انساني آمريكا در سال 1996 بيش 
از 60  درصد آمريكايي ها فعاليت منظم ورزشي نداشته و 25 
درصد آنها نيز اصلا ورزش نمي كردند(12). همچنين نتايج 
سالمندان  از  درصد   37/2 فقط  كه  داد  نشان  وود4  مطالعه 
كره بطور منظم ورزش مي كردند(10). مهمترين مسائل در 
ارتقاء سلامت سالمندان به حفظ استقلال آنان در فعاليتهاي 
روزمره، كاركرد روزانه و شناختي بالاي آنها و ادامه زندگي 
از  برخورداري  عدم   .(10) شود  مي  مربوط  فعال  بصورت 
سبب  سن  افزايش  با  مزمن  بيماري هاي  بروز  و  سلامت 
معمولا  و  مي گردد  سالمند  فرد  فعاليت هاي  شدن  محدود 
انجام  به  قادر  مردم  چهارم  يك  بعد  به  بازنشستگي  سن  از 
فعاليت هاي خود نبوده و 10درصد آنان نيز كاملا وابسته و 
زمين گير مي شوند(14). با افزايش تعداد سالمندان، ناتواني 
در جامعه نيز افزايش مي يابد. تغييرات سالمندي با مشكلات 
بهداشتي و كاهش سطح فعاليت همراه است. با افزايش سن، 
اختلال عملكرد جسماني بيشتر مي شود و اثر منفي آن بر 
توانايي حفظ استقلال، نياز به كمك را افزايش مي دهد كه 
اين خود مي تواند در كاهش كيفيت زندگي سالمندان موثر 
سالمندانيكه  داد  نشان  باره  اين  در  وود  مطالعه  باشد(15). 
از نظر فعاليتهاي روزانه زندگي مستقل بودند داراي كيفيت 
زندگي بهتري نيز بودند(10). با توجه به مطالب ذكر شده و 
اهميت سالمندي در جوامع صنعتي و در حال توسعه و با 
عنايت به ويژگي هاي اين دوران و تاثير آن بر روند زندگي 
آنها، ضرورت و اهميت برنامه ريزي به منظور شناخت ابعاد 
كيفيت زندگي و تغيير در كيفيت زندگي اين قشر از جامعه، 
كيفيت  بر  را  ورزشى  برنامه  تأثير  تا  شد  آن  بر  پژوهشگر 
قرار  بررسي  مورد  را  شهركرد  شهرستان  سالمندان  زندگى 

دهد.

طول  شاخص  افزايش  به  توجه  با  امروزه   .(4) بود  خواهد 
عمر و اميد به زندگي، مسئله مهمتري تحت عنوان چگونگي 
است  شده  مطرح  زندگي  كيفيت  عبارتي  به  و  عمر  گذران 
كه پرداختن به اين موضوع ذهن صاحب نظران و محققين 
در امور سالمندي را به خود جلب نموده است (5). كيفيت 
آنجا  از  و  شود  مي  محسوب  اساسي  شاخص  يك  زندگي 
و  عملكرد  فيزيولوژيك،  هاي  جنبه  مانند  متعددي  ابعاد  كه 
وجود فرد را در بر مي گيرد، توجه به آن از اهميت خاصي 
مسائل  و  مشكلات  است  شده  ثابت   .(6) است  برخوردار 
متعددي كه بطور فيزيولوژيك در سنين بالا رخ مي دهد، در 
كاهش كيفيت زندگي در طول دوره سالمندي تاثير دارد (5). 
شروع  با  زندگي  هفتم  دهه  در  مي دهد  نشان  دليلو1  بررسي 
سالمندان  تغذيه  روند  گوارشي  سيستم  عملكرد  در  اختلال 
دچار اختلال مي شود و اين امر موجب كاهش كيفيت زندگي 
آنان مي شود(7). همچنين بررسي شيرلي2 بيانگر اين واقعيت 
جمله  از  حسي  متعدد  اختلالات  دچار  سالمندان  كه  است 
بينايي، شنوايي و حسهاي ديگر مي شوند كه نتيجه آن محدود 
به  وابستگي  تدريجي  افزايش  و  اجتماعي  موقعيتهاي  شدن 
ديگران و در نهايت كاهش كيفيت زندگي است (8). از نقطه 
سالمندان  از  مراقبت  و  درمان  روند  در  همواره  اندرو3  نظر 
و  شود  توجه  آنها  زندگي  كيفيت  در  موثر  عوامل  به  بايد 
زماني راهكارهاي مراقبتي، درماني مفيد و موثر مي باشد كه 
كيفيت زندگي سالمندان را بهبود بخشد (9). چالش اصلي 
قرن  چالش  و  بود  ماندن»  «زنده  بيستم  قرن  در  بهداشت 
بررسي  اينحال  با  مي باشد.  بهتر»  كيفيت  با  «زندگي  حاضر 
در كشور ايران نشان مي دهد كه تنها يك درصد از قوانين 
تصويب شده مملكتي مربوط به سالمندان مي شود كه از اين 
ميزان 62 درصد اقتصادي، 22 درصد اجتماعي و 16 درصد 
رفاهي و بهداشتي مي باشد. دقت در همين سهم ناچيز نشان 
يا  و  پراكنده  بصورت  نيز  مصوبات  اين  اغلب  كه  مي دهد 
مي باشد.  سازمانها  و  دولت  اجرايي  نامه هاي  آئين  قالب  در 
سالمندان  زندگي  كيفيت  كه  مي دهد  نشان  بررسي ها  اين 
است  نگرفته  قرار  مسئولان  عنايت  و  توجه  مورد  چندان 
اهميت  يابد،  مي  افزايش  افراد  عمر  طول  كه  همانطور   .(2)
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نيز، با توجه به حفظ كاركرد 
روز  به  روز  آنها،  زندگي  كيفيت  افزايش  و  افراد  واستقلال 
بيشتر آشكار مي شود (10). رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 
كه  مي باشد  سلامت  كننده  تعيين  عمده  معيارهاي  از  يكي 
به عنوان عامل زمينه اي در عدم ابتلا به بسياري از بيماريها 
شناخته شده است و ارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماريها 
مستقيماً با اين رفتارها در ارتباط مي باشد (11). امروزه مساله 
ارتقاء سلامت افراد مسن و فعال ماندن آنان در سنين بالا، 
مساله جدي تلقي شده و ديگر به عنوان يك مفهوم تجملي 
مطرح نمي باشد. و افزايش طول عمر افراد اين توقع را در 
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 Content)محتوي اعتبار  روش  از  بيماري  اطلاعات  و 
از  ابزار  اين  پايايي  تعيين  براي  گرديد.  استفاده   (validity

كه  ترتيب  بدين  گرديد  استفاده   (test retest)مجدد آزمون 
ابتدا پرسشنامه به ده نفر از نمونه هاي پژوهشي داده شد و 
پرسشنامه  مجددا  بعد  هفته  يك   ، پرسشنامه  تكميل  از  پس 
ضريب  و  گرديد  ارائه  افراد  همان  به  پاسخگويي  جهت 
پايايي پيرسون بين دو مرحله پاسخگويي محاسبه گرديد و با 
بدست آمدن  r =83%  پايايي ابزار نشان داده شد. پرسشنامه 
سنجش كيفيت زندگي ليپارد يك پرسشنامه استاندارد است 
و  روايي  و  شده  برده  بكار  تحقيقات  از  بسياري  در  كه 
پايايي آن نيز ثابت شده است ، اين ابزار در قالب 31 سوال                    
مى كند  اندازه گيرى  را  زندگى  كيفيت  بعد  هفت  و  مى باشد 
كه از نوع معيار بينايى است كه عدد صفر نمايانگر بهترين 
اعداد  و  مى كند  كسب  را  امتياز  بيشترين  و  مى باشد  حالت 
كسب  را  امتياز  كمترين  و  مى باشد  حالت  بدترين  انتهايى 
مى كند. بعد فعاليت فيزيكى شامل سوالات 12، 9، 7، 6، 1 
و معيار اندازه گيرى رتبه اى15-0 مى باشد. بعد خود مراقبتى 
رتبه اى  اندازه گيرى  معيار  و  سوالات 2،3،4،5،11،12  شامل 
15-0 مى باشد. بعد فعاليت شناختى(حافظه و خاطره) شامل 
رتبه اى0-15  اندازه گيرى  معيار  و  سوالات 8،13،14،15،16 
مى باشد. فعاليت اجتماعى شامل سوالات 21،22،23 و معيار 
زندگى  از  رضايت  بعد  مى باشد.   0-9 رتبه اى  اندازه گيرى 
اندازه گيرى  معيار  و   24،25،26،27،28،29 سوالات  شامل 
از  قبل  جنسى  سوالات  مورد  در  مى باشد.   0-18 رتبه اى 
خصوصى  مورد  در  سالمند  كردن  آگاه  با  سوالات  پرسش 
بودن اين دو سوال و ارتباط آن با مسائل جنسى، در مورد 
تمايل سالمند سوالات پرسيده شد كه شامل سوالات 30 و 
31 مى باشد و معيار اندازه گيرى رتبه اى 6-0 مى باشد (16). 
     جهت تجزيه وتحليل آماري داده ها از آزمونهاي تي و 

آزمونهاى كاى دو و من ويتنى استفاده گرديد.

يافته ها
در  شاهد   و  آزمون  گروه  دو  قالب  در  نفر  تعداد 60       
در  افراد  سني  ميانگين  و  داشتند  همكاري  پايان  تا  پژوهش 
اين  در  بود.   68/63  ±  6/96 مطالعه  اين  در  آزمون  گروه 
گروه 53/3 درصد مرد و 46/7 درصد زن، 40 درصد تحت 
نبودند، 66/7  كسى  تكفل  تحت  تحت  درصد  و 60  تكفل 
راهنمايى  درصد   6/7 ابتدايى-  درصد   23 بى سواد  درصد 
درصد   10 شغل،  لحاظ  از  بودند،  دبيرستانى  درصد  و3/3 
كارمند، 10 درصد كارگر، 6/7 درصد آزاد، 46/7 درصد خانه 
بيمه  درصد  داشتند، 60  را  مشاغل  ساير  درصد  و26/6  دار 
 10 درآمد،  داراى  درصد   26/7 نبودند،  بيمه  درصد   40 و 
درصد بدون درآمد و 63/3 درصد از درآمد خود تا حدودى 
راضى بودند، 26/7 درصد داراى مراقب و 73/3 درصد بدون 

روش بررسى
     پژوهش حاضر يك مطالعة نيمه تجربي است، واحدهاي 
سالمند بالاى 55 سال ، همگي در  پژوهشي شامل 60 نفر 
در  كنندگان  شركت  همه  بودند،  ساكن  شهركرد  شهرستان 
مطالعه كاملاً هوشيار بوده و قادر به پاسخگويي به سؤالات 
و قابل دسترس بودند. وضعيت جسماني آنان به نحوي بود 
بودند  كار  مراحل  انجام  به  قادر  معالج  پزشك  تائيد  با  كه 
و  روتين  كارهاي  انجام  توانايي  و  فعال  فيزيكي  نظر  از 
معيارهاي  بودند.  دارا  ديگران،  به  وابستگي  بدون  را  روزانه 
پژوهش،  واحدهاي  براي  مطالعه  از  خروج  يا  انتخاب  عدم 
و  پاركينسون  مغزي،بيماري  نرولوژيك(سكته  هاي  نقص 
ميوكارد،  حاد  (انفاركتوس  عروقي  قلبي  اختلالات  فلجي)، 
نارسايي قلبي حاد و هيپرتانسيون كنترل نشده)، داشتن سابقة 
مزمن  بيماريهاي  شده،  داده  تشخيص  اضطرابي  اختلالات 
ناپايدار(ديابت و بدخيمي ها)، نقص هاي مادرزادي شديد و 

اختلالات عضلاني اسكلتي محدودكننده بودند. 
     پس از انتخاب نمونه هاي واجد شرايط به روش نمونه 
دوگروه  به  افراد  تصادفي  صورت  به  دسترس،  در  گيري 
شاهد(30 نفر)و آزمون(30 نفر) تقسيم شدند. در گروه شاهد 
رضايت  تحقيق  مراحل  مورد  در  لازم  توضيحات  از  پس 
اطلاعات  فرم  جلسه  درهمان  سپس  و  گرديد  جلب  آنان 
دموگرافيك و اطلاعات بيماري و پرسشنامه سنجش كيفيت 
زندگي ليپارد(Leipard)تكميل تا در پايان مطالعه كه دوباره 
كيفيت زندگي افراد سنجيده مي شود با گروه آزمون  مورد 

مقايسه گيرد.
     در گروه آزمون پس از انتخاب نمونه هاي واجد شرايط 
و توضيح در مورد مراحل تحقيق ،مفاهيم مورد نياز، برنامه 
ورزشي و چگونگي انجام برنامه، رضايت آنان جلب گرديد، 
سپس در همان جلسه فرم اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات 
بيماري و پرسشنامه ليپارد در اختيار آنان قرار گرفت و پس 
از طي نمودن مراحل فوق ،گروه مورد در برنامه ورزشي كه 
شامل 12 هفته ورزش ميباشد شركت كردند. جلسات 3 بار 
در هفته صبحها  به مدت 30 دقيقه شامل 5 تا10 دقيقه گرم 
و 5  هوازى (پياده روي)  هاى  ورزش  دقيقه  بدن، 15  كردن 
در   ديده  آموزش  پرستاران  نظارت  تحت  كردن  سرد  دقيقه 
مكان مناسبى كه از قبل تعيين شده انجام گرفت. هدف از 
اجراي اين برنامه ورزشي توسعه ابعاد مختلف كيفيت زندگي 
با كمك افزايش قدرت عضلانى وكارآيى فيزيكى در افراد 
بود، شايان ذكر است به افراد آموزش هاي لازم داده شده بود 
تا در فاصله بين اجراي تمرينات تحت نظر پژوهشگر، خود 

افراد نيز حداقل هفته اي دوبار اقدام به تمرين نمايند.
مشخصات  فرم  پژوهش  اين  در  دادها  گردآوري  ابزار      
كيفيت  سنجش  پرسشنامه  بيماري،  اطلاعات  و  دموگرافيك 
زندگي ليپارد كه جهت تعيين روايي پرسشنامه دموگرافيك 
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و 46/7 درصد بدون مراقب بودند، 16/7 درصد از مراقب 
آنها همسر، 23/3 درصد فرزندان و بقيه ديگران بودند. 36/7 
درصد تحت حمايت سازمان و 63/3 درصد تحت حمايت 
دارو،  مصرف  با  ارتباط  در  گروه  اين  در  نبودند.  سازمانى 
43/3 درصد دارو مصرف نمى كردند، 10 درصد داروهاى 

تركيبى و بقيه ساير داروها را مصرف مى كردند.
داري  معني  تفاوت  ويتني  من-  و  دو  كاي -  آماري  آزمون 
بين دوگروه آزمون و شاهد به لحاظ اطلاعات دموگرافيك 
شاهد  و  آزمون  گروه  دو  ديگر  عبارت  به  نمي دهد،  نشان 

همگن بودند.
ميانگين  تفاوت  كه  مي دهد  نشان  پژوهش  يافته هاي       
سطح كيفيت زندگي در بين دو گروه قبل از مداخله تفاوت 
طور  به  تفاوت  اين  مداخله  از  پس  ولي  نداشته  معني داري 
كيفيت  ميانگين  كه  طوري  به  شده  معني دار  چشمگيري 
گروه  در  و  مي باشد  افزايش  به  رو  آزمون  گروه  در  زندگي 

شاهد تغييري نداشته است. 

مراقب بودند، 20 درصد از مراقب آنها همسر، 16/7 درصد 
تحت  درصد   6/7 بودند.  ديگران  درصد   63/3 و  فرزندان 
سازمانى  حمايت  تحت  درصد   93/3 و  سازمان  حمايت 
نبودند. در اين گروه در ارتباط با مصرف دارو، 53/3 درصد 
دارو مصرف نمى كردند، 43/3 درصد داروهاى تركيبى و 3/3 
درصد ساير داروها را مصرف مى كردند. در ارتباط با ميانگين 
 68/03 سني افراد در گروه شاهد در اين مطالعه 10/65 ± 
بود. در اين گروه 43/2 درصد مرد و 56/7 درصد زن، 36/7 
درصد تحت تكفل و 63/3 درصد تحت تحت تكفل كسى 
نبودند، 63/3 درصد بى سواد-23 درصد ابتدايى- 10 درصد 
شغل،  لحاظ  از  بودند،  دبيرستانى  درصد   3/3 راهنمايى- 
3/3 درصد كارمند، 13/3 درصد كارگر، 16/7 درصد آزاد، 
داشتند، 73/3  را  مشاغل  ساير  وبقيه  دار  خانه  درصد   16/7
درصد بيمه و 26/7 درصد بيمه نبودند، 16/7 درصد داراى 
درآمد  از  درصد  و 46/7  درآمد  بدون  درصد  درآمد، 36/7 
مراقب  داراى  درصد   53/3 بودند،  راضى  حدودى  تا  خود 

جدول (1) :مقايسه ميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگى  قبل و بعد از مداخله در هرگروه

p         متغير            زمان                        قبل                                  بعد                       آزمون آمارى       
                         گروه           ميانگين       انحراف معيار       ميانگين      انحراف معيار          T(زوجى)

0/9         T = -0/121           54/25           18/90             18/83          54/08           كيفيت            شاهد     
0/001       T=-7/16             10/16            76/61             14/14           70/13          زندگى           آزمون     

جدول (2) : مقايسه ميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگى  بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد

p           متغير                           شاهد                                     آزمون                           آزمون آمارى       
       كيفيت             ميانگين          انحراف معيار          ميانگين          انحراف معيار          T(مستقل)

0/001          T=-5/76                10/16               76/61                18/90             54/25             زندگى       
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بحث
     با توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر، اجراى برنامه 
گردد. مى  سالمندان  زندگى  كيفيت  ارتقاء  موجب  ورزشى 

در تحقيقي كه Lord  و Castal در سال 2004 در ايالات 
متحده انجام دادند نشان داده شد كه برنامه پيشرونده عضلاني  
باعث افزايش قدرت عضلاني ،توانايي در حفظ تعادل بدن 
و نهايتا افزايش ابعاد مختلف كيفيت زندگي مي شود (17)، 
بعلاوه در تحقيقي كه Barrett و همكارانش در سال 2002 
اجراي  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  دادند  انجام  اسكاتلند  در 
معمول  فعاليتهاي  بهبود  باعث  عضلاني  پيشرونده  برنامه 

.(18) (p=0/001) روزانه آنان گردد
در تحقيق ديگري كه Brach و همكاران وي انجام دادند 
نشان داده شد كه انجام تمرينات ورزشي با شدت متوسط 
فعاليتي  محدوديتهاي  كردن  كم  به  روز)  در  دقيقه   30-20)
و  زندگي  كيفيت  افزايش  نتيجه  در  و  نقش  ايفاء  افزايش  و 
احساس خوب بودن كمك بسيار زيادي دارد (19) و بعلاوه 
در تحقيقات ديگري نيز خاطر نشان شده كه انجام تمرينات 
ورزشي توسط سالمندان به جلوگيري از سقوط از بلندي ، 
افزايش تعادل بدن و كاهش خطرات ناشي از صدمات كمك 

كننده مي باشد(20و21). 
     دريك مطالعه متاآناليز كه توسط Robertson و همكاران 
شد،  داده  نشان  شد  انجام   2002-2004 سالهاي  در  وي 
قدرت  روي  متفاوتي  اثرات  مي  توانند  ورزشي  برنامه هاي 
عضلاني، توانايي فرد در انجام كارهاي روزانه بدون وابستگي 
به ديگران وكيفيت زندگي داشته باشد (22)، بعلاوه بعلت 
مشكلات متعددي كه در مطالعه روي سالمندان بخصوص 
در زمينه عملكرد فيزيكي و فعاليت ورزشي وجود دارد نياز 
يك  بتوان  تا  گيرد  صورت  گوناگوني  مطالعات  كه  مي باشد 
موضوع را در اين گروه سني به اثبات رسانيد و اين نشان 
دهندة اين نكته مي باشد كه بايستي مطالعات بيشتري در بين 
ساير  نتايج  بتوان  تا  گيرد  صورت  بيشتري  نمونه هاي  تعداد 
مطالعات را بررسي كرد. در مطالعه حاضر نشان داده شده كه 
انجام تمرينات ورزشي منظم باعث افزايش عملكرد فيزيكي 
و بهبود ايفاء نقش در افراد مي شود و اين نشان دهنده تاثير 
مثبت برنامه ورزشي بر ابعاد ايفاء نقش و عملكرد فيزيكي 

كيفيت زندگي است.
تحت  شيراز  در  همكاران  و  كاظمي  توسط  مطالعه اي       
صفحه  با  نشسته  وضعيت  در  تعادلي  تمرينات  اثر  عنوان 
متحرك در زنان سالمند انجام شد كه در اين پژوهش تعداد 
16 نفر از افراد سن بين 58 تا 72 ساله شركت كردند. اين 
افراد به مدت 20 روز در جلسات ورزشي شركت داشتند كه 
هر جلسه به مدت  16 دقيقه به طول انجاميد. نتايج پژوهش 
نشان داد كه ورزشهاي تعادلي در وضعيت نشسته با صفحه 
متحرك در افراد سالمند سبب بهبودي قابل توجهي در تعادل 

سالمندان شده است(23).
ابعاد  بر  ورزش  بررسي  به  زيادي  تحقيقات  چه  اگر       
كيفيت زندگي در سالمندان داراي بيماريهاي گوناگون وجود 
دارد ولي فقط تعداد اندكي از اين مطالعات به بررسي تاثير 
ورزش بر ابعاد كيفيت زندگي سالمندان فاقد بيماري خاص 
از  يكي  چه  اگر  زندگي  كيفيت  افزايش   .(24) مي پردازند 
اهداف اوليه توسعه سلامتي در سالمندان است، ولي در اين 
توانايي  پيشرفت  آيا  كه  دارد  وجود  ترديدهايي  هنوز   زمينه 
فيزيكي و افزايش قدرت عضلاني باعث افزيش ساير ابعاد 
كيفيت زندگي زندگي مي شود يا خير(18)، كه در اين مطالعه 
در  اينكه  رغم  علي  بوديم،  مسئله  اين  بررسي  بدنبال  ما  نيز 
مطالعه اي كه Barrett و همكاران در سال 2002 انجام دادند 
و به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط معني داري بين ورزشهاي 
 ،(18) ندارد  وجود  زندگي  كيفيت  و  مقاومتي  و  بيهوازي 
منظم  ورزشي  برنامه  كه  شد  داده  نشان  حاضر  مطالعه  در 
كارهاي  انجام  در  شخص  توانايي  افزايش  باعث  هوازي  و 
روزانه بدون وابستگي به ديگران مي شود و روي ساير ابعاد 
اجراي  با  كه  طوري  به  دارد  مثبتي  تاثير  نيز  زندگي  كيفيت 
اين برنامه ورزشي  كه با افزايش عملكرد فيزيكي و افزايش 
توانستيم  بود  همراه  روزانه  كارهاي  انجام  در  فرد  استقلال 
جسماني،  درد  كاهش  ايفاءنقش،  مانند  زندگي  كيفيت  ابعاد 
اجتماعي،  عملكرد  شادابي،  و  سرزندگي  عمومي،  سلامت 
داده  افزايش  فرد  در  را  رواني  سلامت  و  عاطفي  عملكرد 
و سطح كيفيت زندگي را در افراد توسعه و پيشرفت دهيم 
در حالي كه گروهي كه برنامه ورزشي را تمرين نمي كردند 

كيفيت زندگي تغييري نكرد.

نتيجه گيري
     با بكارگيري يك برنامه ورزشي و فعاليت فيزيكي منظم 
بخصوص،  زندگي،  كيفيت  مختلف  ابعاد  مي توان  مداوم  و 
عملكرد فيزيكي و ايفاى نقش را در فرد افزايش داد و باعث 
استقلال بيشتر فرد سالمند در انجام كارهاي روزانه شد و به 
فرآيند پيري موفق كمك زيادتري نمود و راه را براي بهبود 
كيفيت زندگي در سالمندان هموار نمود تا بتوان از اين طريق 
از تجربيات ارزشمند سالمندان در راستاي اعتلاي جامعه در 

ابعاد مختلف استفاده لازم را نمود. 
     اميد است اين پژوهش چراغي فرا راه محققين و دانشجويان 
جهت پژوهشها و تحقيقات بيشتر در راستاي بهبود شرايط 
تلاشهاي  افزايش  به  منجر  و  بگيرد  قرار  سالمندان  زندگي 
مسؤلين سلامتي جامعه در زمينة رفاه و تندرستي اين عزيزان 
گردد همچنين به پرستاران كمك نمايد تا برنامه هاي ارتقاء 
براي  فعال  و  سالم  زندگي  تسهيل  جهت  را  سلامتي  دهنده 
جمعيت سالمند فراهم آورند و در نهايت به اين افراد كمك 
نائل  زندگي  كيفيت  و  سلامتي  درجه  بالاترين  به  تا  نمايند 
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آيند، با اين آرزو كه پيران جامعة ما بتوانند دوران سالمندي 
شيريني را تجربه كنند.

تشكر و قدرداني
عزيزانى  تمام  و  شهركرد  شهرستان  سالمندان  تمام  از       
كه در اجراى اين طرح پژوهشگر را ياري نمودند تشكر و 

قدرداني مي گردد.
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