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   در  برنامه ورزشي گروهي بر كيفيت زندگي سالمندانتأثيربررسي 
  1385-86 سال

  
  6رحمت اله كرديزدي ،5كمال صالحي ،4شهرام اعتمادي فر  ،3يوسف اصلاني ،2دكتر فضل اله احمدي ،1*سعيد حميدي زاده

  چكيده
 سطح كيفيت زندگي در سنين سـالمندي بـه   به علاوه ار زياد است،يسرعت رشد جمعيت سالمندان در كشورهاي در حال توسعه بس       :مقدمه
با استفاده   افزايش سطح كيفيت زندگي      فاين مطالعه با هد    .يابد كمبود تحرك فيزيكي و فعاليت ورزشي كاهش مي        از جمله    يل متعدد دلا

  .فت در سالمندان انجام گريي فيزيكيآ و با كمك افزايش قدرت عضلاني و كاروگروهياز برنامه ورزشي مدون 
، مـرد   زن و نفر سالمند  50 انجام گرفت،  1385-86 نيمه تجربي كه در مركزسالمندان شهرستان بروجن در سال           هدر اين مطالع   :روش بررسي 

هـاي سيـستميك و محـدود       فاقد بيمـاري   و و روزانه بدون وابستگي به ديگران        عاليت ورزشي و انجام كارهاي معمول     داراي توانايي انجام ف   
   بـه مـدت     برنامه ورزشـي   ،زمونروه آزمون و شاهد تقسيم شدند، درگروه آ        و به طور تصادفي به دو گ        انتخاب ، در دسترس   به روش  ،كننده

ارزيابي  SF-36 پرسشنامه   به وسيله  قبل از مداخله و در پايان مداخله         ،سطح كيفيت زندگي هر دو گروه     .  بار اجرا گرديد   3اي    هفته و هفته   8
  . غير پارامتريك جهت تجزيه وتحليل آماري استفاده شدماري آهايني، كاي دو و آزمونويت-از آزمونهاي من .گرديد
  نقش، كـاهش درد،    يايفا عملكرد فيزيكي،  كارگيري برنامه ورزشي گروهي سطح كيفيت زندگي افراد در ابعاد مختلف مانند،           ه  با ب  :نتايج

نسبت به قبل از اجراي برنامه       داريسلامت رواني به طور معني     ي و عملكرد عاطف  عملكرد اجتماعي،  شادابي، سرزندگي و  سلامت عمومي، 
داري  تغييـر معنـي    ،كردند هي كه برنامه ورزشي را تمرين نمي      گروالي است كه در مدت زمان مشابه، در        و اين درح   >P)01/0 (افزاش يافت 

  .<p)01/0(در ابعاد كيفيت زندگي آنان ايجاد نشده است
 يكارگيري يك برنامه ورزشي منظم، مـداوم و دارا        ه   نمود كه با ب    يريگيجهتوان نت    مي ، حاصل از پژوهش   يهاتهيافبا توجه به     :گيريهنتيج
 سـالم   ي داد و راه را برا     يشافزا فرادا ينا  را در ابعاد مختلف در     ي زندگ يفيتتوان سطح ك    ، مي  سالمندان ي گروه سن  ي خوب از سو   يرشپذ
  .   هموار نمودي دوره از زندگين ا دري بودن از سلامتبرخوردار شدن و يرپ
  

  كيفيت زندگي برنامه ورزشي، سالمند، :كليديهاي واژه
  

  مقدمه
 را رشد سريع جمعيـت افـراد   21ها پديده قرن بسياري از ملت  

   سال جهان 60 بالاي  سالمند  افراد  جمعيت.)1(اندسالمند دانسته
  
پيراپزشكي  ه پرستاري و دانشكد- نويسنده مسئول كارشناس ارشد پرستاري-1*

  0382 - 4226903 تلفنبروجن، 
Email: hamidizadehs@yahoo.com 

  دانشگاه تربيت مدرس -دانشيار گروه پرستاري -2
    پرستاري وهگر مربي -4،3

   دانشگاه آزاد اسلامي -گروه پرستاري مربي -5
   مربي دانشكده پرستاري و پيراپزشكي بروجن -6

  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهركرد، دانشگاه علوم -3،4،6،1
  27/10/1386:تاريخ پذيرش    25/4/1386:تاريخ دريافت

 آورد گرديـده   شده است و بـر      ميليون نفر تخمين زده    605بيش از   
 كـه از رشـد      )2( اين تعداد به دو ميليارد نفر برسـد        2050كه تا سال    

 حــال در كــشورهاي در. )3(جمعيـت كودكــان بــسيار بيــشتر اســت 
شـود  ه كه كـشور مـا نيـز جـزو ايـن كـشورها محـسوب مـي                 توسع

ــشرفته    ــشتر از كــشورهاي پي ســرعت رشــد جمعيــت ســالمندان بي
از جمعيت سالمندان جهـان در حـال        %)59(، بالاتر از نيمي   )4(است

  زدهكنند و تخمين   توسعه زندگي ميي در حالحاضر در كشورها
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  .)5(برسد% 71 اين ميزان به 2030 شده است تا سال 

مريكا معرفي شـد     سال پيش درآ   40 حدود   ،يت زندگي  كيف هممقد
 بـا گذشـت     .و علوم اجتماعي پرچمدار طرح و سنجش آن شـدند         

هاي زيادي بـراي ارزيـابي      تلاش ، گذشته ه در ده  زمان و خصوصاً  
ــ ــصوصاً  كيفي ــكي و خ ــوم پزش ــدگي در عل ــي آن در رر بت زن س
  . )6( صورت گرفت مختلفهاي باليني بر روي افرادآزماييكار

 داد و مورد قبول بسياري از       ارايه 2001 در سال    Viver ي كه در تعريف 
ست از برداشـت هـر       ا باشد، كيفيت زندگي عبارت    نظران مي صاحب

  .)7(مت خود و ميزان رضايت از اين وضعشخص از وضعيت سلا
ه گون ثابت شده است كه با افزايش سـن ب ـ ادر نتيجه مطالعات گون 

 ،گيـرد فرد صورت ميهاي مختلف تم سسي كه در    علت اختلالاتي 
 وابـستگي فـرد بـه       تـي،  حرك هـاي  علت محـدوديت   به به خصوص 

، كـه ايـن عوامـل    يابد ديگران در انجام كارهاي روزانه افزايش مي   
در نتيجه بر كيفيت زندگي فرد        در احساس خوب بودن و     دتوان  مي

  .)8(اثرات منفي زيادي ايجاد نمايد
ت مختلـف روانـشناختي و      حـضا  ملا تأثيرزندگي و   توجه به كيفيت    

ــسيار    ــد ب ــا ح ــدگي ت ــيوه زن ــي اصــلاح ش ــادي م ــث  زي ــد باع   توان
ــزايش كــار ــا را در اف ــرل  آيي و اســتقلال ســالمندان شــود وآنه كنت

  .)9(هاي مختلف آن كمك نمايدنعوارض متعدد سالمندي و درما
بـه  دگي بالا   نپيري موفق يا داشتن يك دوره سالمندي با كيفيت ز         

:  سه جنبه توصيف شده استتأثيرتحت همكاران  و  Roweوسيله 
نداشتن بيماري، سازگاري با زنـدگي و داشـتن كفايـت روحـي و              

 در سالمندي يعني داشـتن احـساس      كيفيت زندگي بالا    . )10(رواني
دن در طــول روز و داشــتن زنــدگي بهتــر كــار كــر ، بــودنخــوب

د يكي از مواردي كه شـاي     . )11(وابسته و مستقل در اغلب موارد     غير
دگي سـالمندان   يش كيفيت زن ـ   در افزا  يتوانسته باشد به طور اساس    

. )12(زيكي هوازي منظم و مـداوم اسـت       يت في نقش داشته باشد فعال   
ــفعال ــال  ي ــراد ب ــي در اف ــنظم وگروه ــث  ت فيزيكــي م ــوان باع غ و ج

هاي هاي قلبي و عروقي ، ديابت و ساير بيماري        جلوگيري از بيماري  
 را در (Life expectancy)دگي اميـد بـه زن ـ  شـود و  سيستميك مي

ــزايش مــي  ــراد اف ــ. دهــد اف ــن روش در ه هــدف از ب كــارگيري اي
ليـت  اسـيب پـذيري ناشـي از عـدم فع         لمندان مقابله با ضـعف، آ     اس

  هاي مزمن، ناشي از پيري، بيماري  بيولوژيك  ، تغييراتورزشي

  .)13(باشد  نوتواني از بيماريهاي حاد و مزمن مي وسلامت رواني
 تـأثير  بـه بررسـي   2003 در سـال   و همكـاران   King كه   درتحقيقي

يت فيزيكي منظم و گروهي  بر احساس خوب بودن و كيفيت            فعال
 ماه انجام دادند به ايـن نتيجـه رسـيدند           6زندگي سالمندان در طي     

عث افزايش كيفيت   تواند با   يت فيزيكي منظم و گروهي مي     كه فعال 
 در تحقيقـي    لاوهبه ع  .)14(زندگي و احساس خوب بودن فرد شود      

يت فيزيكـي   فعالتأثيربه بررسي 1999 در سال  و همكارانPeelكه  
 ، نشان داده شد    ندمداوم بر عملكرد رواني فرد سالمند پرداخته بود       

كه اين برنامه مي تواند باعث افزايش سطح عملكـرد روانـي افـراد              
 بـه بررسـي     2003در سال    و همكاران    Cowperهمچنين  . )15(شود
 به   و امه ورزشي بر وضعيت سلامتي افراد سالمند پرداختند        برن تأثير

اين نتيجه رسيدند كه برنامه ورزشي منظم باعث افـزايش عملكـرد            
  .)16(شودمي فيزيكي و رواني افراد

تحقيـق   در كـشور مـا    ام شـده    هـاي انج ـ  كه طبق بررسي   ييجااز آن 
ايـن  در  جامع و كاملي در گروه سـني سـالمندان صـورت نگرفتـه              

 برنامـه ورزشـي مـنظم و        تـأثير  بر آن شديم كـه بـه بررسـي           مطالعه
يگـر  راهـي د   زندگي افراد سالمند بپـردازيم تـا      گروهي بر كيفيت    

  .گشوده شودبراي سالم پيرشدن درجامعه 
  روش بررسي

 كـه طـي     پژوهش حاضـر يـك مطالعـة نيمـه تجربـي اسـت            
 ه سـال  60-75 انسـالمند از   نفـر    55 كـه بـر روي    1385-86اي  هسال

 دند ساكن بو سراي سالمندان  يا در  در منزل و  كه   بروجنشهرستان  
 طور كامل در مطالعه شـركت       سالمندان نفر از    50. صورت گرفت 

ــايي انجــام ازو همــه داشــتند   كارهــاي  نظــر فيزيكــي فعــال و توان
 ولـي   ، دارا بودنـد    بـه ديگـران     و روزانه را بدون وابـستگي      معمولي

معيارهاي عـدم    .اشتندهاي منظم را ند   هيچكدام سابقه انجام ورزش   
سـكته  ( رولوژيـك وهـاي ن نقـص  شـامل انتخاب يا خروج از مطالعـه    

  عروقــي-اخــتلالات قلبــي ،)بيمــاري پاركينــسون و فلجــي مغــزي،
 كنتـرل   پرفـشاري  و انفاركتوس حاد ميوكارد، نارسـايي قلبـي حـاد        (

هـاي  نقـص  ،)هـا ديابت و بدخيمي  (هاي مزمن ناپايدار  بيماري ،)نشده
  .كننده بودند و اختلالات عضلاني اسكلتي محدوددمادرزادي شدي

گيـري در   هاي واجد شـرايط بـه روش نمونـه        پس از انتخاب نمونه   
و  ) نفـر  25(دسترس، به صورت تصادفي افـراد بـه دوگـروه شـاهد           
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در گروه شـاهد پـس از توضـيحات         . تقسيم شدند )  نفر 25(آزمون

س لازم در مورد مراحل تحقيق رضايت آنان جلـب گرديـد و سـپ             
درهمان جلسه فرم اطلاعـات دموگرافيـك و اطلاعـات بيمـاري و             

 SF-36 (ShortForm-36)پرســشنامه ســـنجش كيفيـــت زنـــدگي 
تا در پايـان مطالعـه كـه دوبـاره كيفيـت زنـدگي افـراد        شد  تكميل  

  .گيردمورد مقايسه قرار شود با گروه آزمون سنجيده مي
و توضيح در   هاي واجد شرايط    زمون پس از انتخاب نمونه    در گروه آ  

مفـاهيم مـورد نيـاز، برنامـه ورزشـي گروهـي و              مورد مراحل تحقيق،  
، سـپس در همـان       رضايت آنان جلب گرديـد     ،چگونگي انجام برنامه  

  جلسه فرم اطلاعـات دموگرافيـك و اطلاعـات بيمـاري و پرسـشنامه             
SF-36            ،در اختيار آنان قرار گرفت و پس از طي نمودن مراحل فـوق 

در ، مـددجو     از روز  معيني  در ساعت  ، روز 3اي    هفته، هفته  8 به مدت 
محلي واقع در يك مركز نگهداري سـالمندان در شهرسـتان بـروجن             
اقدام به انجام برنامه ورزشي طراحي شـده تحـت نظـر پژوهـشگران و       

ساكن سـراي سـالمندان      وهش يا ژافراد مورد پ  ( نمودند فيزيوتراپ مي 
آزمون در سراي سالمندان  ولي مداخله در گروه    ،اند ويا در منزل   بوده

، )اندصورت گرفته و افراد به صورت يكسان در دو گروه قرار گرفته           
ابعـاد مختلـف كيفيـت      توسـعه   هدف از اجـراي ايـن برنامـه ورزشـي           

در افـراد   قدرت عضلاني وكارآيي فيزيكي      با كمك افزايش     زندگي
 تـا در    هاي لازم داده شـده بـود       شايان ذكر است به افراد آموزش      .بود

 نيز حداقل خود افراد ،حت نظر پژوهشگرفاصله بين اجراي تمرينات ت
  . به تمرين نماينداي دوبار اقدامهفته

دين ترتيب بود كه اين برنامه به چهار        طراحي شده ب   برنامه ورزشي 
ــود كــه شــامل ورزش قــس ــده، هــمت تقــسيم شــده ب اي گــرم كنن

ه دور .ورزشـهاي قـدرتي و عـضلاني، تعـادلي و اسـتراحت بودنــد     
  دقيقه پياده روي قبـل از شـروع ورزش اوليـه بـود،             10گرم كننده   

 10 ورزش قدرتي عضلاني به مـدت        ، طي شدن مرحله اول     از پس
هاي تعـادلي را      فرد ورزش  ، دقيقه 10شد و به مدت      دقيقه انجام مي  

  . وارد دوره استراحت مي شدداد و در پايان  انجام مي
ها، نزديك  ن اندام  عضلاني شامل خم و راست كرد      ورزش قدرت 

بـه  ها از تنـه و چـرخش گـردن و كمـر و     كردن و دور كردن اندام 
 ورزش تعـادلي بـدن شـامل        . راست كـردن آنهـا بـود        و خم علاوه

قدم زدن به جلو و عقب به همـراه          حفظ تعادل بدن حين راه رفتن،     

يگـر، راه رفـتن روي   حفظ تعادل، انتقال وزن از يك پـا بـه پـاي د        
برنامه ورزشـي  . ها و ايستادن روي يك پا بود پانوك پنجه و پاشنه  

اصــله زمــاني بــين تمرينــات گروهــي انجــام  كــه خــود افــراد در ف
گرديـد و    توسط چك ليست خود گزارش دهي ثبت مي        دادند  مي

  .كردند داي هر ويزيت آنها را چك ميتكارشناسان در اب
 ابزار گردآوري دادها در اين پژوهش فرم مشخصات دموگرافيك   

سـنجش كيفيـت زنـدگي      استاندارد  ، پرسشنامه   عات بيماري و اطلا 
(SF-36)     دهـي  و چـك ليـست ثبـت خـود گـزارش(self report) 

ورزشـي بـود كـه جهـت تعيـين روايـي پرسـشنامه        انجام تمرينـات    
 Content)دموگرافيك و اطلاعات بيماري از روش اعتبار محتوي

validity)  ر از آزمـون    براي تعيين پايايي ايـن ابـزا      . استفاده گرديد
ــدد ــتفاده گ (test retest)مج ــداس ــدا   ،ردي ــه ابت ــب ك ــدين ترتي  ب
هاي پژوهشي داده شد و پس از تكميل مه به ده نفر از نمونه   پرسشنا

ي بـه   يپرسشنامه، يك هفته بعد مجددا پرسـشنامه جهـت پاسـخگو          
مرحلـه    گرديد و ضريب پايـايي پيرسـون بـين دو          ارايههمان افراد   

 پايـايي   r=%87 آمـدن    بـه دسـت    و بـا     پاسخگويي محاسبه گرديد  
 ابعاد مختلف كيفيـت زنـدگي را     SF_36پرسشنامه  .  شد تأييدابزار  

 نقـش، دردهـاي     يهـاي ايفـا   مانند كـارآيي فيزيكـي، محـدوديت      
آيي  كــار، و شــادابيجــسماني، ســلامتي عمــومي، ســرزندگي   

  .)17(دهدسي قرار ميرمورد بررا اجتماعي و سلامت رواني 
 SPSS از نـرم افـزار آمـاري         ي تحقيق هاه داد جهت تجزيه وتحليل  

 و  مـن ويتني،كـاي دو     ،هـاي تـي زوجـي      و آزمـون   تحت وينـدوز  
  .متريك استفاده گرديدهاي غير پاراتست
  نتايج

 نفر از شركت كنندگان در پـژوهش تـا پايـان همكـاري        50
بـه  .  بـود  3/71±8/5داشتند و ميانگين سني افـراد در ايـن مطالعـه            

 خـانواده   ي دربـين اعـضا     از واحدهاي پژوهشي   درصد% 77 علاوه
در سراي سالمندان ساكن بودند، در بـين        % 23كردند و  زندگي مي 

% 4/3 كردنـد، با همسر خود زنـدگي مـي      % 2/79شركت كنندگان   
 مـرد  % 2/59  از لحاظ جنس   همسر مرده بودند،  % 4/17تنها بودند و  

 بـي سـواد،   % 8/28حـصيلات   از لحاظ سطح ت   . دندبوزن   % 8/40و  
 % 1/8 يلات دبيرســتاني وتحــص% 15 تحــصيلات ابتــدايي، % 1/48

  كنندگان   شركت  بين  در.  بودند  دانشگاهي تحصيلات داراي 
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  .ندددالندي را گزارش ز افراد سابقه سقوط از با% 9/48

ــاري كــاي  ــين ويتنــي تفــاوت معنــي -دو و مــنآزمــون آم داري ب
هـل،  أ وضـعيت ت    لحـاظ سـن، جـنس،      شـاهد بـه    ه آزمون و  دوگرو

، وضـعيت  سطح تحصيلات، مدت زمان اقامت در خانـه سـالمندان     
ــيگار   ــتعمال س ــصادي، اس ــقوط اقت ــابقه س ــدي از بل، س ــشان  ران    ن

  .زمون وشاهد همگن بودنددهد، به عبارت ديگر دو گروه آنمي
دهد كه تفـاوت ميـانگين سـطح كيفيـت           هاي پژوهش نشان مي     يافته

ــدگي در ابعــاد ــه تفــاوت  زن ــين دو گــروه قبــل از مداخل    مختلــف ب
ــي ــور     معن ــه ط ــاوت ب ــن تف ــه اي ــس از مداخل ــي پ ــته ول داري نداش

دار شده به طوري كه ميانگين كيفيـت زنـدگي در           چشمگيري معني 
باشد ودر گروه شاهد تغييري نداشـته       گروه آزمون رو به افزايش مي     

ون از است، بدين ترتيب كه عملكـرد فيزيكـي افـراد در گـروه آزم ـ         

عد از مداخله افـزايش      ب 2/83±3/14 قبل از مداخله به      4/19±7/66
كـاهش    رسـيده،  5/67±3/25 به   7/45±4/29 نقش از    يافته، ايفاي 

سلامت عمـومي    افزايش يافته،  6/77±4/12 به   2/61±5/20درد از   
ــه 3/53±2/15 از ســرزندگي و شــادابي از   رســيده،3/78±1/11 ب
ــه 3/18±1/49 ــه 2/73±2/10 ب ــزايش يافت ــي از  اف و ســلامت روان
ــه 5/15±4/37 ــت 1/63±2/12 بـ ــيده اسـ ــن ) >01/0P(  رسـ و ايـ

ترتيـب از   ه  هـاي فـوق در گـروه شـاهد ب ـ         درحالي اسـت كـه ميـزان      
  از ،5/43±2/20 به   1/43±4/21 و از  3/66±2/17 به   1/18±4/67
از ،  6/51±1/12 بـه    7/52±3/14از  ،  2/72±5/17به   5/19±4/65
 1/37±7/14 بــه 2/37±3/16  از و3/52±1/15 بــه 5/17±4/50
   كــه از نظــر آمــاري تفــاوت   اســتهمــين مــدت مــشابه رســيده  در

  .)1جدول ( )<01/0P( دهد داري را نشان نميمعني
  

  شاهد زمون و آتغييرات ابعاد مختلف كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله در دوگروه: 1جدول 

  گروه                شاهد  آزمون
  زمان                         
  متغيير

  بعداز مداخله  قبل از مداخله  بعداز مداخله  قبل از مداخله

  3/66±2/17  4/67±1/18  2/83±3/14  7/66±4/19  عملكرد فيزيكي
  5/43± 2/20  1/43±4/21  5/67±3/25  7/45±4/29  ايفاءنقش

  2/72±5/17  4/65±5/19  6/77±4/12  2/61±5/20  درد
  6/51±1/12  7/52±3/14  3/78±1/11   3/53±2/15  مت عموميسلا

   3/52±1/15  4/5±5/17  2/73±2/10  1/49±3/18  سرزندگي وشادابي
  2/82±9/18  4/83±7/20  5/97±5/8  9/83±6/23  عملكرد اجتماعي
  8/38±1/28  7/3±2/27  8/71±1/23  40±5/29  عملكرد عاطفي
  1/37±7/14  2/37±3/16  1/63±2/12  4/37±5/15  سلامت رواني

  .    آورده شده اندميانگين ± داده ها به صورت انحراف معيار-
  . مي كنندگروهي كه برنامه ورزشي را تمرين:  آزمون-
  .نان صورت نمي گيرد براي آگروهي كه هيچ مداخله اي: شاهد -
  ).<01/0p(ودر گروه شاهد تغيير نداشته است) >01/0P(ميانگين كليه متغييرها بعد از مداخله در گروه آزمون افزايش يافته -

  بحث

يـك   اجـراي    گيري شد كـه   ن مطالعه نتيجه  بعد از كامل شد   
پيـشرفت و     سالمندان باعث  برنامه ورزشي مدون و گروهي توسط     

  .گردد ابعاد مختلف كيفيت زندگي ميتوسعه
 انجـام دادنـد نـشان    2004در سال  Castal  و Lordدر تحقيقي كه

يي در  اتوان ـ داده شد كه ورزش باعـث افـزايش قـدرت عـضلاني،           
   كيفيت زندگي  ابعاد مختلف افزايشهايتدر نحفظ تعادل بدن و 

  
  
در  Semerdelyو   Barrett در تحقيقـي كـه       به عـلاوه  ،  )18(شود مي

  .)19( انجام دادند به نتايج مشابهي اشاره داشتند2002سال 
و همكاران وي انجام دادنـد نـشان داده          Brachدر تحقيق ديگري كه     

دقيقـه در    30-20(شد كه انجام تمرينات ورزشي بـا شـدت متوسـط            
  نقش و در   هاي فعاليتي و افزايش ايفاي    ديتبه كم كردن محدو   ) روز

نتيجه افزايش كيفيت زندگي و احساس خـوب بـودن كمـك بـسيار              

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                               4 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-553-en.html


  
  سعيد حميدي زاده، دكتر فضل اله احمدي، يوسف اصلاني، شهرام اعتمادي فر، كمال صالحي، رحمت اله كرديزدي

 1387دوره شانزدهم، شماره اول ، بهار            ني شهيد صدوقي يزد درما–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

85
 در تحقيقات ديگري نيز خاطر نشان شـده كـه انجـام             .)20(زيادي دارد 

، دان به جلـوگيري از سـقوط از بلنـدي   تمرينات ورزشي توسط سالمن   
 ناشي از صدمات كمك كننـده   كاهش خطراتافزايش تعادل بدن و 

و   Robertsonدريـك مطالعـه متاآنـاليز كـه توسـط      . )22،21(اشـد ب مي
ي اه ـ  برنامه  نشان داد،  ه انجام شد  2002-2004هاي  سال يطهمكاران  

توانـايي فـرد     متفاوتي روي قدرت عـضلاني،    تواند اثرات    ورزشي مي 
كيفيت زنـدگي    ران و در انجام كارهاي روزانه بدون وابستگي به ديگ       

بـر   مشكلات متعددي كه در مطالعه       به علت  به علاوه ،  )23(داشته باشد 
 هـاي ليـت ازيكي و فع   در زمينه عملكرد في    به خصوص المندان  روي س 

 و بـا تعـداد   گـسترده  مطالعـات    گرددميپيشنهاد   ،ورزشي وجود دارد  
ي ات را بررس ـ  عي بيشتري صورت گيرد تا بتوان نتايج ساير مطال        نمونه
 يانجـام تمرينـات ورزش ـ     كـه    ه نشان داده شـد     حاضر مطالعه در .كرد

 نقـش در افـراد    يملكـرد فيزيكـي وبهبـود ايفـا       منظم باعث افزايش ع   
ي ابعـاد ايفـا   مثبت برنامـه ورزشـي بـر     تأثيرشود و اين نشان دهنده       مي

  .نقش و عملكرد فيزيكي كيفيت زندگي است
عاد كيفيت زندگي   اگر چه تحقيقات زيادي به بررسي ورزش بر اب        

هاي گونـاگون وجـود دارد ولـي فقـط          در سالمندان داراي بيماري   
 ورزش بـر ابعـاد      تـأثير تعداد انـدكي از ايـن مطالعـات بـه بررسـي             

. )24(پردازنـد  دگي سـالمندان فاقـد بيمـاري خـاص مـي          كيفيت زن ـ 
افــزايش كيفيــت زنــدگي اگرچــه يكــي از اهــداف اوليــه توســعه  

زمينـه هنـوز ترديـدهايي     ي در ايـن ، ول ـسلامتي در سالمندان اسـت   
يي فيزيكـي و افــزايش قــدرت  اپيــشرفت توانــ وجـود داردكــه آيـا  

شـود  ر ابعاد كيفيت زندگي زندگي مـي      باعث افزيش ساي  عضلاني  
بـال بررسـي ايـن مـسئله        دنه   كه دراين مطالعه نيـز مـا ب ـ        ،)19(يا خير 
  .مبودي

ال  و همكـاران در س ـ Barrettاي كـه     علي رغم اينكـه در مطالعـه      
ــيدن   ا2002 ــه رسـ ــه ايـــن نتيجـ ــام دادنـــد و بـ ــاطنجـ ــه ارتبـ    د كـ
 مقاومتي و كيفيـت زنـدگي       هاي بيهوازي و  داري بين ورزش  معني

ــدارد ــشان داده شــد كــه برنامــه  )19(وجــود ن ، در مطالعــه حاضــر ن
ورزشي منظم و هوازي باعـث افـزايش توانـايي شـخص در انجـام              

روي سـاير    د و شـو   مـي   به ديگـران   كارهاي روزانه بدون وابستگي   
 به طـوري كـه بـا اجـراي           مثبتي دارد  تأثيرابعاد كيفيت زندگي نيز     

افــزايش  ايــن برنامــه ورزشــي كــه بــا افــزايش عملكــرد فيزيكــي و
ابعـاد   توانـستيم    ،ي روزانه همـراه بـود     استقلال فرد در انجام كارها    

سـلامت   كـاهش درد جـسماني،   نقش،ي كيفيت زندگي مانند ايفا 
عملكرد عاطفي  عملكرد اجتماعي، شادابي، زندگي و  سر عمومي،

سطح كيفيت زندگي را     و سلامت رواني را در فرد افزايش داده و        
كـه  در افراد توسعه و پيشرفت دهيم كه اين در مقايسه با گروهـي              

  . نشان داده شده استنددكربرنامه ورزشي را تمرين نمي
  گيرينتيجه

كي مـنظم و  ليت فيزا ورزشي و فعكارگيري يك برنامه ه  با ب 
 عملكرد ،به خصوص وان ابعاد مختلف كيفيت زندگي،  ت مداوم مي 

 بيشتر  لباعث استقلا  نقش را در فرد افزايش داد و      فيزيكي و ايفاي    
فرد سالمند در انجام كارهاي روزانه شد و به فرآينـد پيـري موفـق               

راه را بــراي بهبــود كيفيــت زنــدگي در   وكمــك زيــادتري نمــود
  . سالمندان هموار نمود

  سپاسگزاري 
 تحقيـق بدينوسيله از كليه عزيزاني كه ما را در اجـراي ايـن             

  .گرددند تشكر و قدرداني مياهياري نمود
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