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حفظ استقلال بالای آنان در فعالیت های  ،کیفیت زندگی سالمندان سلامت و ءترین مسئله در ارتقا مهم :مقدمه

و  همراه مختلفی از جمله تنبلی، نبودِ دلایلسالمندان به فیزیکی، شناختی و ادامه زندگی به صورت فعال می باشد. 

افزایش تعداد دفعات  باعثفعالیت بدنی کمتری دارند. اجرای فعالیت بدنی مفرح  ،گیزه به زندگینعدم علاقه و ا

شود که در  ملاقات سالمندان با افراد دیگر و سرگرم شدن و افزایش علاقه مندی به انجام فعالیت های بدنی می

مطالعه حاضر با  سالمندان کمک کند. بهبود وضعیت تحرک و افزایش علاقه مندی به ورزش درنهایت ممکن است به 

سالمندان مقیم خانه تحرک و علاقه مندی به ورزش در زنان معمولی بر میزان  مقایسه فعالیت بدنی مفرح و هدف

 انجام شد. های سالمندان

 و نفر در گروه مداخله 28) سالمند 63بر روی  1392-93 سالدر  کارآزمایی بالینی دو گروههمطالعه این  :کارروش 

 3ماه، هفته ای  2گروه مداخله به مدت  .انجام شد خانه های سالمندان شهر مشهددر ساکن  نفر در گروه کنترل( 35

 .ددقیقه تمرینات فیزیکی مفرح و گروه کنترل تمرینات ورزشی روتین خانه سالمندان را انجام دادن 20مرتبه به مدت 

تجزیه و . ودب پرسشنامه مقیاس وابستگی به انجام ورزشو  ابزار تحرک سالمندان ابزارهای استاندارد مورد استفاده

 .انجام شدهای تی مستقل و من ویتنی  و آزمون( 5/11)نسخه  SPSSآماری  فزارااز نرم  داده ها با استفادهتحلیل 

  معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pمیزان 

میانگین علاقه مندی به ورزش  میانگین اصلاحی تحرک و بود.سال  5/72±0/7سالمندان  میانگین سن :یافته ها

 .(p<001/0) تفاوت معنی داری داشت سالمندان در دو گروه در مرحله بعد از مداخله،

بهبودی وضعیت تحرک از طریق افزایش علاقه مندی زنان سالمند به  باعثورزشی مفرح  فعالیت های :نتیجه گیری

ولین خانه های سالمندان از پروتکل فعالیت های بدنی مفرح و اجرای آن ئبا آگاه کردن مس . بنابراینمی شودورزش 

 اختلالات حرکتی پیشگیری کرد. بروز بسیاری از می توان از
 

 علاقه مندی به ورزش ،کارآزمایی بالینی ،سالمند، فعالیت بدنی ،خانه های سالمندان تحرک، :کلمات کلیدی
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 مقدمه 

پیشرفت دانش پزشکی مانند  در جوامع امروز،

واکسیناسیون، کنترل بیماری های عفونی، سالم سازی 

میر نوزادان، کاهش میزان باروری  محیط، کاهش مرگ و

اقتصادی، بکارگیری  - و تغییر و تحولات فرهنگی

تکنولوژی و بهبود وضعیت تغذیه باعث افزایش طول عمر 

 .(1) و افزایش جمعیت سالمندان شده است

تر از سایر  حال توسعه آسیایی، سریع کشورهای در

بروز  حال پیرشدن هستند و کشورهای جهان در

اختلالات سالمندی از جمله شکستگی ها، آرتریت، 

مشکلات حرکتی و میزان بستری شدن در بیمارستان 

دلایل عمده از کار افتادگی در سالمندان در نظر  از

سلامت  ءترین مسئله در ارتقا . مهم(2) گرفته می شوند

حفظ استقلال بالای آنان  ،کیفیت زندگی سالمندان و

فیزیکی، شناختی و ادامه زندگی به در فعالیت های 

سالمندی با تغییرات پیچیده . (3) صورت فعال می باشد

یند سالمندی، آروحی و روانی همراه است. در فر-جسمی

سیستم های مختلف بدن تحلیل رفته و با کاهش توانایی 

ها به دیگران افزایش  وابستگی آنهای سالمندان، میزان 

. بعد از سن میانسالی سالانه به طور (4 ،3) می یابد

ذهنی افراد  و ی عملکرد جسمیآیاز کار %5/1میانگین 

سالگی  70کاسته می شود، بنابراین وقتی فردی به سن 

% از توانایی های خود را از 26 می رسد، به طور میانگین

افراد با رسیدن به سن کهنسالی  دست می دهد و اکثر

شیوع مشکلات  با ناتوانی های متعددی روبرو می شوند.

 ،5) ثیر داردأحرکتی و راه رفتن بر پیشرفت ناتوانی ت

ها را تحت  . این ناتوانی ها ابعاد مختلف زندگی آن(6

% سالمندان 60به گونه ای که  ؛می دهد ثیر قرارأت

نیازمند کمک جهت انجام فعالیت های روزمره زندگی 

حرکت، بلند کردن اجسام، خرید و حمل  مانند نظافت،

 ها دچار اختلالات شناختی می باشند آن %40نقل و  و

ترین ناتوانی حرکتی در سالمندان  . مطالعات بیش(4)

عضلانی و آرتریت بیان  -لات اسکلتیرا مربوط به اختلا

ند. ناتوانی حرکتی احتمال نیاز به کمک جهت ردک

انجام فعالیت های زندگی و انتقال به سرای سالمندان و 

 .مراکز نگهداری را در سالمندان افزایش می دهد

بسیاری از تغییرات مربوط به سن که در دستگاه 

فعالیت عضلانی اسکلتی رخ می دهند، پیامد نداشتن 

بدنی می باشد که منجر به بروز شکستگی های ناتوان 

 سازمان جهانی .(8 ،7) کننده در سالمندان می شود

اولین شاخص سلامتی یک جامعه را میزان  بهداشت

. (9) فعالیت بدنی و تحرک جسمانی آن جامعه می داند

بی حرکتی و استراحت در تخت در سالمندان، علت 

شایع مراجعات بیمارستانی برای بیماری یا ایجاد تروما 

فعالیت بدنی منظم بر روی  در سالمندان می باشد.

در نتیجه ، ثیرات مثبتی داردأاغلب سیستم های بدن ت

متی و همچنین بیماری ها ثر بر سلاؤاز مشکلات م

 باعث. فعالیت های فیزیکی (10) پیشگیری می کند

پیشگیری از بروز بسیاری از اختلالات جسمی در 

سالمندان از جمله کاهش خطر سقوط، بی حرکتی و 

استخوانی، پوکی  - اختلالات حرکتی و عضلانی

بالا بردن امید به زندگی و  ،استخوان، افزایش تعادل

میر می  ضلانی و کاهش میزان مرگ وبهبود قدرت ع

 .(12، 11شود )

 بدنیفعالیت های  مطالعات همچنین نشان می دهند

 خیر انداختن اختلالات شناختیأپیشگیری یا به ت باعث

انجام فعالیت های بدنی مداوم  .در سالمندان می شود

جمله روان  کاهش اضطراب و اختلالات روانی از باعث

 عملکرد روانی سالمند می شود.ح طپریشی و افزایش س

به همراه سلامت روانی به عنوان  سلامت جسمانی

ویژه ه و تکامل انسان ها ب ءثر در ارتقاؤمهمترین عامل م

 (.13) در سالمندان از اهمیت ویژه ای برخوردار است

یکی از مواردی که به طور اساسی در افزایش کیفیت 

فیزیکی انجام فعالیت  ،زندگی سالمندان نقش دارد

هدف از بکارگیری این  .(14) منظم و مداوم است

آسیب پذیری  مقابله با ضعف، ،ها در سالمندان فعالیت

ناشی از عدم فعالیت فیزیکی و تغییرات بیولوژیک ناشی 

سلامت روان  مزمنو حاد جمله بیماری های  از از پیری

 (.15) می باشد توانیانو 

تمرینات فیزیکی با انجام ند که ه امطالعات نشان داد

کاهش  باعثدقیقه در روز(  20-30) شدت متوسط

 بهبود ،محدودیت های حرکتی و افزایش ایفای نقش

کیفیت زندگی و ایجاد احساس خوب بودن در 
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که  کرده اندمطالعات بیان  (.17سالمندان می شود )

های فیزیکی متناسب با سن به طور  انجام فعالیت

 باعث در هفته بار 3سه، دقیقه در هر جل 20 پیوسته

قدرت عملکردی عضلات بهبود بافت  بهبود در اندازه و

 (.18های آتروفی شده و سارکوپنی می شود )

علی رغم فواید فعالیت های فیزیکی در سالمندان در 

% از زنان سالمند در فعالیت های فیزیکی 85 ،آمریکا

بررسی های انجام شده . (19منظم شرکت نمی کنند )

% زنان 80ایران نیز نشان می دهد که بیش از در 

 .سالمندان از نظر فعالیت های فیزیکی غیر فعال هستند

از سالمندان برنامه ورزشی مشخصی  %30همچنین

تمایلی هم جهت شرکت در برنامه ورزشی  نداشته و

 ترین عوامل بازدارنده جهت شروع و مهم (.20) ندارند

 ،به ترتیب اولویتادامه برنامه ورزشی در سالمندان 

و  همپای مناسب و همراه نبودِعدم علاقه،  ،تنبلی

فقدان  بیماری های مزمن، درد و ،ناتوانیافسردگی، 

ترس  ،کمبود امکانات محیط حمایت های اجتماعی و

سالمندان از حضور در اجتماع جهت انجام فعالیت های 

ورزشی به علت آسیب های فیزیکی و عدم فضای 

از جمله عوامل تشویق (. 21باشد )می فیزیکی امن 

: پیام های شاملکننده برای انجام فعالیت های فیزیکی 

همراه نمودن  تشویقی جهت شرکت در برنامه ها،

معاینه دوره ای افراد توسط  با برنامه ورزشی و موزیک

 تشویق افراد به داشتن خواب شبانه بهتر، ،(21پزشک )

ی و بهبود بهبود قابلیت انعطاف پذیر ،کاهش وزن

می باشد. سابقه  وضعیت خلق و حضور مربی ورزشی

افزایش شرکت  باعثقبلی انجام فعالیت های فیزیکی 

 ناشی از لاًاکه احتم می شود در برنامه های ورزشی

و ایجاد  جام فعالیت هانافزایش اطمینان در فرد جهت ا

علاقه حاصل از تکرار نتایج لذت بخش برنامه ورزشی 

 (.22)می باشد 

اگرچه فعالیت های فیزیکی فواید مفیدی در سالمندان 

اما ایجاد رغبت و انگیزه جهت شروع و ادامه انجام  ،دارد

فعالیت ها در سالمندان بسیار مهم می باشد. جهت 

سه نکته: ایجاد  ترغیب سالمندان به ادامه فعالیت ها

تنوع و سرگرمی، تقویت نقاط مثبت و استفاده از طرح 

(. از 23ز اهمیت می باشد )ئحا و ابداعیهای خلاقانه 

 فعالیت کنند که ورزش و طرفی سایر مطالعات بیان می

 پلاسما ندورفینآ افزایش باعث بدنی شادی بخش های

 ها آندروفین .است همراه شادی با احساس و شده

 به منجر که هستند درد طبیعی کاهش داروهای

 باعث ورزشی اتتمرین .شوند می خوشایند احساسات

 وخو خلق در هورمون مؤثر سروتونین هورمون افزایش

 .(24) دنشو می

 تمرینات کهکردند  ( گزارش1999) همکاران و کلپ

 شدن رها طریق از ابتدا یعنی مستقیم شکل دو به بدنی

 کورتیزول هورمون کاهش از راه سپس و آندروفین

 بنابراین .هستند مؤثر وخو خلق اصلاح در استرس

 و آندروفین تواند می بدنی تمرین که شود مشخص می

 طولانی مدت برای و برساند بدن به بیشتری سروتونین

 .(25شود ) حفظ بدن در

های ورزشی ساده و  سالمندان با انجام فعالیت

یکنواخت، دچار خستگی می شوند و فعالیت ها را نوعی 

و تمایلی به ادامه انجام  تمرین اجباری تلقی کرده

در خانه های سالمندان ندارند. معمول های  ورزش

با تبدیل کردن حرکات  شاید بتوان این مشکل را

در فعالیت  فیزیکی عادی به بازی های ساده حل کرد.

سرگرم  های ورزشی مفرح با نشان دادن وسایل ورزشی

پرنده و و پرسیدن  کننده از جمله توپ و اسباب بازی

حبت درباره ها به سالمندان اجازه ص اسامی و رنگ آن

آشنا شدن سالمندان با  باعثوسایل داده می شود که 

ها می شود.  یکدیگر و ایجاد رفاقت و ارتباط میان آن

طریقه نشستن نیم دایره و رودررو قرار گرفتن 

ایجاد  باعثدو با یکدیگر  به سالمندان و همکاری دو

روابط اجتماعی و وابستگی بین فردی در سالمندان می 

 از توجه به موفقیت های سالمندان شود. همچنین

جمله بهبود قدرت عضلانی و وضعیت تعادل سالمندان 

ایجاد استقلال در انجام فعالیت های  باعثممکن است 

که خود موجب  احساس خوب بودن شود فردی و

ها در جلسات ورزشی می شود.  حضور مداوم آن

پس از هر  استراحت کردن و انجام تمرینات ریلکسیشن

کاهش بروز خستگی در سالمندان  باعث احتمالاً تمرین

مقایسه میزان لذا مطالعه حاضر با هدف . شود می

بر سطح  مفرح و معمولیاثربخشی دو نوع فعالیت بدنی 
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زنان سالمند  مندی به انجام ورزش در علاقه تحرک و

 ساکن در خانه های سالمندان شهر مشهد انجام شد. 
 

 روش کار
کارآزمایی بالینی دوگروهه تصادفی در سال  این مطالعه

زنان سالمند ساکن در نفر از  63بر روی  93-1392

مشهد  شهر سلامتی( خانه های سالمندان )توس و

 . انجام شد

سن  بازنان سالمند معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

 ،نوشتن خواندن و داشتن حداقل سواد ،سال 60بالای 

 ،مزمن ناتوان کننده و ی حادبه بیماری ها ءعدم ابتلا

اساس نمره کسب شده از تست  وجود اختلال تعادلی بر

توانایی  ،عدم وجود اختلال ،(40 )نمره کمتر از تعادل

عدم وجود سرطان  ،برقراری ارتباط با پژوهشگر

یید وضعیت جسمی افراد أت ،متاستاتیک شناخته شده

 کنترااندیکاسیونتوسط پزشک و بررسی از جهت نداشتن 

)سابقه جراحی آرتروپلاستیک زانو یا لگن،  های ورزش

وجود تغییر شکل ، قلبی ضربان سازشکستگی،  سابقه

به خصوص در اندام های تحتانی،  در اندام هاشدید 

آرتروز خیلی شدید( و عدم  )آرتریت، مشکلات مفصلی

به اختلال شناختی بر اساس آزمون معاینه  ءابتلا

1) ت روانیمختصر وضعی
MMSE ) 22 نمره بالاتر ازو 

 معیارهای خروج از مطالعه بود. آزمون نمره از کل

امتناع واحدهای پژوهش از ادامه مشارکت در  شامل:

جلسه در  3مطالعه و همکاری با پژوهشگر، غیبت 

و  ترک خانه سالمندان برای همیشه ،مرگجلسات، 

 بستری شدن سالمند در بیمارستان بود.

پژوهش به روش نمونه گیری غیر احتمالی در  واحدهای

انتخاب و سپس به روش تخصیص تصادفی  دسترس

 درآوردن اسامی( در دو گروه )ریختن اسامی در کلاه و

 مداخله( قرار گرفتند. -)کنترل

 10حجم نمونه در طی مطالعه مقدماتی بر روی 

نفر گروه کنترل(  5نفر گروه مداخله و  5سالمند )

دست آمده مدنظر ه ترین عدد ب بیش که شدمحاسبه 

قرار گرفت. به این ترتیب، حداقل حجم نمونه با سطح 

نفر در هر گروه  28 %،80و توان آزمون  %95اطمینان 

                                                 
1 Mini Mental Status Examination 

نفر در گروه  35 ،. برای اطمینان بیشترشدمحاسبه 

نفر در گروه کنترل مورد مطالعه قرار  35مداخله و 

ل انصراف از نفر از گروه کنترل به دلای 7 گرفتند.

 جلسه و بیشتر 3غیبت ، بستری در بیمارستان ،مطالعه

 28از مطالعه خارج شدند و تعداد افراد گروه کنترل به 

نفر مورد مطالعه قرار  63نفر کاهش یافت و در مجموع 

 گرفتند.

مورد استفاده جهت بررسی تحرک و علاقه  ابزارهای

تحرک به ترتیب ابزار  مندی به ورزش در سالمندان

2) سالمندان
EMS)  پرسشنامه مقیاس وابستگی به و

EDS) انجام ورزش
 فردیپرسشنامه اطلاعات  بود. (3

 ال چند گزینه ای درباره مشخصات فردیؤس 7حاوی 

)شامل سوابق  سوابق ،)شامل سن، سطح تحصیلات(

 مداخله گر متغیرهای ( وسابقه مصرف دارو بیماری،

  .ه پژوهش بودمربوط ب مصرف سیگار( )قد، وزن و

ی ابزار تحرک سالمندان از روش یبه منظور تعیین روا

مقیاس در مورد پرسشنامه  .استفاده شد اروایی محتو

چون ترجمه فارسی آن در  وابستگی به انجام ورزش

متن انگلیسی آن با استفاده از نظرات  دسترس نبود،

به  فرد مسلط به زبان انگلیسی و زیر نظر همکاران طرح

ترجمه شد. اما در مورد آزمون تعادل که نسخه فارسی 

ابتدا با متن انگلیسی  ،ترجمه شده آن در دسترس بود

مقایسه شد و سپس هر دو ابزار جهت ارزیابی در اختیار 

نظران شامل استاد راهنما و  نفر از اساتید و صاحب 10

مشاورین تخصصی و اعضای هیئت علمی دانشکده 

پس از لحاظ  و رفتپرستاری مامایی مشهد قرار گ

نمودن پیشنهادات و اصلاحات لازم، ابزار نهایی مورد 

 استفاده قرار گرفت.

 کرونباخ یدر مطالعه حاضر پایایی ابزارها با روش آلفا

برای  83/0برای ابزار تحرک و  57/0 با ضریب آلفای

محاسبه  مقیاس وابستگی به انجام ورزشپرسشنامه 

 .شد

 7سالمندان شامل رسشنامه سنجش میزان تحرک پ

تا  0ال از ؤدو س الات،ؤدر بین س .ال کلی می باشدؤس

نمره  4تا  0ال از ؤو یک س 3تا  0ال از ؤ، چهار س2

                                                 
2 Elderly Mobility Scale 
3 Exercise Dependence Scale 
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 10کسب نمره زیر . بود 20کل نمره پرسشنامه  هی ود

های روزانه  به این معنی است که فرد در انجام فعالیت

 دستشویی رفتن و جابجایی ،مانند لباس پوشیدن

مستقل نیست و به طور کامل، فرد وابسته ای در نظر 

به این معنی  10-13گرفته می شود. کسب نمره بین 

اما  ،به وابستگی است ءاست که فرد در معرض ابتلا

این معنی  و بالاتر به 14کسب نمره  تحرک نسبی دارد.

در انجام فعالیت های روزانه مستقل  است که فرد کاملاً

 است.

 21دارای  مقیاس وابستگی به انجام ورزشپرسشنامه 

صرفه  ،جمله تحمل کردن عد ازبُ 7که به سؤال است 

 اثرات مورد نظر، عدم کنترل، نظر کردن از انجام ورزش،

استمرار به انجام ورزش و  کاهش سایر فعالیت ها زمان،

بعد از اتمام  و این مقیاس قبل .تقسیم می شوند

بر  ستگی به ورزشوابتکمیل شده و میزان  مداخله

سنجیده ( همیشه= 6= هرگز، 1) اساس طیف لیکرت

به معنای  عدو بالاتر در هر بُ 9نمره کسب . شودمی 

عد در نظر گرفته می شود و اگر در وابستگی در آن بُ

به معنای  ،عد یا بیشتر وابسته باشدمجموع سه بُ

وابستگی کلی به انجام ورزش محسوب می شود که در 

 .گرفتبستگی کلی به ورزش مدنظر قرار این تحقیق وا

در گروه مداخله فعالیت های فیزیکی مفرح و در گروه 

 ،هفته 8کنترل فعالیت های فیزیکی معمولی به مدت 

 صورت یک روز در میان، هره جلسه در هفته و ب 3

دقیقه در داخل سالن در خانه  20جلسه حدود 

بدنی تربیت  و کارشناس سالمندان انجام شد. پژوهشگر

 دو گروه برای انجام فعالیت های به عنوان راهنما در هر

 ،ورزشی شرکت کردند. در تمامی جلسات ورزشی

و در  افراد را معاینه پزشک قبل از شروع برنامه ورزشی

طول انجام فعالیت ها حضور داشت. انجام فعالیت های 

یک ساعت پس از خوردن صبحانه  ورزشی هر دو گروه

 م غذایی در هر دو گروه یکسان بود.انجام می شد. رژی

فعالیت بدنی معمولی در گروه کنترل شامل تمرینات 

جمله پیاده روی از  ورزشی روتین خانه های سالمندان

دور محوطه خانه سالمندان(  رفتندقیقه راه  20) روزانه

پروتکل برنامه بدنی مفرح  .بودانجام حرکات کششی  و

 پیاده روی استقامتی، تعادلی، ،قدرتی شامل برنامه های

حرکات با توپ پلاستیکی )معروف به توپ  صورت به

 ساحلی(، بازی با استوانه پلاستیکی با اسباب بازی پرنده

 .بودو حرکت با باندکشی 

تمام کدهای اخلاقی مصوب  ،ر تمامی مراحل پژوهشد

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مرتبط با موضوع 

رفی نامه کتبی از مسئولین اخذ مع از جمله: مطالعه

دانشکده پرستاری و مامایی به مسئولین اداره بهزیستی 

رضایت نامه آگاهانه و  های سالمندانو مسئولین خانه

ها برای کتبی از واحدهای پژوهش، کدگذاری پرسشنامه

حفظ اسرار واحدهای پژوهش، اطمینان به واحدهای 

وجود جهت خروج از پژوهش در هر زمان، عدم  پژوهش

هیچ گونه آسیب جسمی یا روحی برای واحدهای 

با استفاده عایت شد. داده ها پس از گردآوری پژوهش ر

مورد تجزیه و  (5/11)نسخه  SPSSآماری  نرم افزار از

ابتدا به منظور بررسی  تحلیل قرار گرفتند. در

برخورداری متغیرهای کمی این بخش از توزیع طبیعی، 

جهت  .شداسمیرنوف استفاده  -از آزمون کولموگروف

تی مستقل و تی  های آماری تفسیر نتایج از آزمون

تحرک و از آزمون من ویتنی و  برای بیان نتایج زوجی

. شداستفاده  ویلکاکسون برای علاقه مندی به ورزش

 در نظر گرفته شد. معنادار 05/0 کمتر از pن میزا
 

 ایافته ه
نمره تحرک سالمندان در دو گروه  مقایسه میانگین

کنترل و مداخله )مقایسه بین گروهی( با آزمون آماری 

انجام مداخله میانگین  تی مستقل نشان داد که قبل از

( بیشتر از 5/13±9/3تحرک سالمندان در گروه کنترل )

( ولی پس از p=003/0) بود( 3/10±4/4) گروه مداخله

 شتانجام مداخله تفاوت معنی داری وجود ندا

(544/0=pبا .)  توجه به اینکه این متغیر در مرحله قبل

برای مقایسه این متغیر در  ،از مداخله همگن نبود

مرحله بعد از مداخله در دو گروه از آزمون تحلیل 

کواریانس استفاده شد که نتایج آن نشان داد با حذف 

این متغیر  ،مداخله تحرک سالمندان قبل از اثر متغیر

 در مرحله بعد از مداخله در دو گروه کنترل

( تفاوت معنی 08/15±4/5( و مداخله )2/3±78/12)

نتایج آزمون تی زوجی  (.p=000/0) شتی دادار
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مقایسه درون گروهی نمره تحرک سالمندان نیز نشان 

( و هم در گروه p=000/0داد هم در گروه مداخله )

( نمره مذکور در مرحله بعد از مداخله p=010/0کنترل )

صورت معنی داری نسبت به قبل از آن افزایش یافته ه ب

 .(1)جدول  بود

 

 میانگین و انحراف معیار نمره تحرک سالمندان مورد مطالعه در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفكیك در دو گروه -1جدول 
 

 گروه 

 تحرک سالمندان

 مستقل تی نتیجه آزمون بین گروهی مداخله کنترل

  تعداد انحراف معیار ±میانگین  تعداد انحراف معیار ±میانگین 

 35 3/10 ± 4/4 28 5/13 ± 9/3 قبل از مداخله

p 003/0=  

df 61=  

t 0/3=  

 35 7/14 ± 0/4 28 1/14 ± 7/3 بعد از مداخله

p 544/0=  

df 61=  

t 61/0=  

نتیجه آزمون درون گروهی 

 زوجی تی

010/0=p 000/0=p 

 27=df 34=df 

7/2=t 7/9=t 

 

آزمون آماری من ویتنی نشان داد که میانگین نتایج 

نمره علاقه مندی به ورزش در مرحله قبل از مداخله 

(700/0=p در دو گروه مداخله و کنترل تقاوت معنی )

داری نداشت، اما در مرحله بعد از مداخله در گروه 

معنی داری بیشتر از گروه  ه طور( ب5/51±5/6) مداخله

(. نتایج آزمون p=000/0) ( بود8/28±2/10کنترل )

ویلکاکسون مقایسه درون گروهی نمره علاقه مندی 

( و p=000/0یک از گروه های مداخله ) نشان داد در هر

( تفاوت معنی داری در میانگین نمره p=001/0کنترل )

 بعد از انجام مداخله علاقه مندی در مراحل قبل و

 .(2)جدول  شتوجود دا

 

به ورزش سالمندان مورد مطالعه در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفكیك  یمیانگین و انحراف معیار نمره علاقه مند -2جدول 

 در دو گروه
 

 گروه

 علاقه مندی به ورزشنمره 

 مداخله کنترل
 ویتنی  نتیجه آزمون بین گروهی من

 تعداد انحراف معیار ±میانگین  تعداد انحراف معیار ±میانگین 

 35 4/27 ± 5/8 28 4/21 ± 6/1 قبل از مداخله
700/0=p 

3/4=z 

 35 5/51 ± 5/6 28 8/28 ± 2/10 بعد از مداخله
000/0=p 

1/6=z 

 نتیجه آزمون درون گروهی ویلکاکسون

 تی زوجی

001/0=p 000/0=p 

 
4/3-=z 

34=df 

4/14-=t 

 

 بحث
مقایسه میزان  با هدف بررسی و حاضر که مطالعهدر 

بر سطح  مفرح و معمولیاثربخشی دو نوع فعالیت بدنی 

زنان سالمند  مندی به انجام ورزش در علاقه تحرک و

، انجام شدساکن در خانه های سالمندان شهر مشهد 

مندی  علاقه میانگین نمره ارزیابی تحرک سالمندان و

در مرحله بعد از مداخله در گروه  به انجام ورزش

بود.  معنی داری بیشتر از گروه کنترل ه طورمداخله ب

که فعالیت بدنی  دادنتایج حاصل از مطالعه نشان لذا 

مندی به انجام  علاقهو  میزان تحرکبهبود  باعثمفرح 
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مقایسه با فعالیت بدنی  سالمند در ورزش در زنان

 .شودمعمولی می 

ثیر أت" تحت عنوان( 2007) در مطالعه سایبل و همکار

برنامه ورزشی گروهی بر روی عملکرد فیزیکی و قدرت 

طول مدت ، "عضلانی و کیفیت زندگی زنان سالمند

ساعت و به مدت  1و هر جلسه  هفته 8برنامه ورزشی 

 ه شامل برنامه پیاده روی، بالابرنام بار در هفته بود. 3

 نشستن و برخاستن از روی صندلی، ،پله رفتن از

ایستادن و نشستن و تمرینات کششی ایزوکینتیک بود. 

ثیر تمرینات أمیزان قدرت عضلانی در زانو تحت ت

( p>05/0) بهبود یافت خم کننده و بازکنندهکششی 

 (p>05/0) نشد مشاهدهولی در ناحیه مچ پا بهبودی 

در مطالعه حاضر مدت زمان انجام مداخله کمتر  .(26)

مشابه  نوع مداخلات تقریباً ولی ،از مطالعه سایبل بود

در هر دو مطالعه تمرینات پیاده روی و قدرتی  .هم بود

 بودسایبل مشابه مطالعه حاضر نتایج مطالعه  انجام شد.

اما در مطالعه حاضر قدرت عضلانی دست ها مورد 

 سنجش قرار گرفت. 

تمایلی به انجام  ،سالمندان به دلیل مشکلات این دوره

ولی در مطالعه حاضر  ،فعالیت های ورزشی ندارند

جهت ایجاد علاقه و اشتیاق به انجام  فعالیت ها

 ،جاد یک محیط شادتمرینات ورزشی طراحی شد و با ای

 .ها به صورت نوعی سرگرمی برای سالمندان بود فعالیت

در مطالعه سایبل طراحی تمرینات گروهی خود می 

 .تواند یک عامل جذب علاقه جهت انجام تمرینات باشد

ثیر أت" عنوان تحت (1390بهپور و همکاران )در مطالعه 

یک دوره برنامه تمرینات گروهی بر روی استقامت و 

 12 به مدت گروه مداخله، "ت عضلانی زنان سالمندقدر

بار در  3 به صورترا هفته تمرینات استقامتی و قدرتی 

در مورد  .دادنددقیقه انجام  90 بار به مدتهر  هفته و

بین قبل و بعد از مداخله در گروه  استقامت عضلانی،

 در ،(p=034/0) شتمداخله تفاوت معنی داری وجود دا

و بعد از مداخله در گروه کنترل  حالی که بین قبل

(. همچنین p=059/0تفاوت معنی داری مشاهده نشد )

مورد قدرت عضلانی بین قبل و بعد از آزمون در  در

( p=05/0) گروه مداخله تفاوت معنی داری وجود داشت

 که در گروه کنترل تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

ثیر أت که تمرینات گروهی نتیجه کلی مطالعه نشان داد

معنی داری بر روی استقامت و قدرت عضلانی زنان 

. مدت زمان انجام مداخله در مطالعه (27) داردسالمند 

ولی نتایج مطالعه  بود،بهپور بیشتر از مطالعه حاضر 

تمالی . از دلایل احبودبهپور مشابه نتایج مطالعه حاضر 

انجام می توان به ثیرگذار بر نتایج هر دو مطالعه أت

تمرینات گروهی و دسته جمعی و  فعالیت های بدنی به

 .اشاره کردایجاد انگیزه و محیطی شاد برای سالمندان 

با توجه به اینکه سالمندان بیشتر زمان خود را در خانه 

با انجام  ،سپری می کنند های سالمندان تنها و بیکار

می توان فرصت خوبی برای  لیت های دسته جمعیفعا

 .کردبهبود وضعیت جسمی و روانی آنان فراهم 

( تأثیر ورزش های لرزشی کل بدن، 2007کاواناب )

قدرتی، تعادلی و پیاده روی بر روی توانایی راه رفتن 

سالمندان را بررسی کرد. در گروه مداخله تمرینات 

جمله تمرینات لرزشی به همراه تمرینات معمول از 

تعادلی، قدرتی، پیاده روی و در گروه کنترل فقط 

تمرینات معمول انجام شد. تمرینات لرزشی با قدرت 

 2دقیقه یک بار در هفته برای  4هرتز به مدت  20-12

ماه انجام گرفت. میزان سرعت راه رفتن، طول قدم 

برداشتن و مدت زمان ایستادن در سالمندان گروه 

( p=05/0روه کنترل افزایش یافت )مداخله برخلاف گ

  ، طول مدت مداخله در هر دو مطالعه مشابه بود.(28)

تواند با  می اد شده توسط ورزش های لرزشیارتعاش ایج

انقباض مداومی  ،ایجاد یک کشش رفلکسی در عضله

بهبودی قدرت و  باعثایجاد کند که این مسئله 

پذیری عضله و همچنین کاهش احساس درد  انعطاف

شود. احتمال می رود این مسئله می ها  پس از فعالیت

. با شودتمایل سالمندان جهت شرکت در مداخله  باعث

 ،یکی از دلایل عدم فعالیت ،توجه به وضعیت سالمندان

احساس درد و تنبلی می باشد. در مطالعه حاضر با 

وجود اینکه سعی شد با ایجاد انگیزه و علاقه به همراه 

فعالیت های بدنی  ،یک برنامه ورزشی شاد و مفرح

سالمندان به  ولی احتمالاً ،توسط سالمندان انجام شود

دلیل احساس درد و ترس از بروز مشکل، پس از انجام 

تمایل به انجام فعالیت ها نداشتند، به همین  حرکات

 .استدلایل نتایج دو مطالعه موافق یکدیگر 

file:///C:/Users/ebrahimif5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/M4CKT75S/نجفی.doc%23_ENREF_83
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ثیر أت" تحت عنوان (2013) مطالعه راشل و همکاراندر 

 فعالیت های ورزشی پیلاتس بر میزان تحرک، تعادل و

مدت زمان انجام  ،"سقوط در سالمندانکاهش خطر 

هفته بود و میزان تعادل سالمندان پس از  8مداخلات 

فعالیت های (. p=0/ 001) انجام مداخله بهبود یافت

بر تمرکز از ورزش هایی با پیلاتس متشکل ورزشی 

م اندام تمارت عضلانی در قدف و نعطااپیشرفت  روی

ت عضلارفتن یا حجیم شدن بین ون از بد ،نبدهای 

مغز ن و بین بدمی باشد. در اثر انجام این تمرینات 

افزایش  باعثد شده که این مسئله یجاافیزیکی تکانه 

پیلاتس فعالیت های ورزشی . اد می شودفرن انایی بداتو

قدرت عضلانی و توانایی حرکت در  ثیر برأاز لحاظ ت

. (29) سالمندان، مشابه مداخله مطالعه حاضر است

بودن  به دلیل راحتی و شادمداخله هر دو مطالعه 

ها به خوبی توسط سالمندان اجرا شد و ممکن  فعالیت

 است علت تشابه نتایج هر دو مطالعه این مسئله باشد.

و ورزش یکی از روش های پیشگیری، به فعالیت بدنی 

خیر انداختن و درمان مشلات ناشی از فرآیند أت

سالمندی، جبران کاهش توده عضلانی و قدرت عضلانی، 

 سلامت استخوان ها، بهبود تعادل، افزاش انعطاف پذیری،

افزایش امید به زندگی، حفظ توانای ذهنی و افزایش 

فعالیت های . اعتماد به نفس افراد سالمند می باشد

توانایی عملکردی در سالمندان را افزایش  %25فیزیکی 

فعالیت  مطالعات نشان می دهند (.31، 30می دهد )

کاهش  کاهش خطر سقوط و باعثهای فیزیکی 

محدودیت های حرکتی و عملکردی در سالمندان می 

سالمندان با توجه به شرایط روحی و  (.32) شود

علاقه به انجام فعالیت ها و عدم انگیزه و  ،خود جسمی

تنبلی و خستگی و ترس از بیرون آمدن از اتاق های 

 دردهای مزمن، فعالیت بدنی، خود و انجام حرکت و

وابستگی بیش از حد به مراقبت کنندگان خود، ناامیدی 

به آینده و بهبود شرایط جسمی خود تمایلی به انجام 

 ندنداردر خانه های سالمندان  معمولیهای  ورزش

برای  ای (. انجام تمرینات ورزشی معمولی به گونه33)

بدون ایجاد  آور ودو در طاقت فرسا سالمندان سخت و

احساس شادی و نوعی فعالیت اجباری محسوب می 

سالمندان به دلیل ایجاد خستگی و دردهای مزمن  شود.

 و و ترس از بروز مشکل و بدتر شدن شرایط جسمی

حاضر به انجام فعالیت بدنی نیستند. با  ،ایجاد شکستگی

انجام یک پروتکل برنامه ورزشی مفرح با وسایل ورزشی 

امکان شرایط می توان  ،های ورزشی ایجاد گروه و مفرح

سرگرم  .نشاط آور و شادی را برای سالمندان ایجاد نمود

کردن سالمندان با وسایل ورزشی مفرح از جمله توپ و 

طریقه نشستن نیم دایره و  ،... پرنده و اسباب بازی

رودررو قرار گرفتن سالمندان و همکاری دو به دو با 

 انجام حرکات به صورت دسته جمعی احتمالاًو  یکدیگر

 بهبود وضعیت خلقی ایجاد احساس خوب بودن و باعث

به گونه ای  ؛سالمندان می شود کاهش احساس درد و

تلقی که سالمندان این حرکات را نوعی تفریح و بازی 

می کنند و تمایل به شرکت در جلسات دارند. با ایجاد 

 انگیزه در سالمندان به انجام ورزش های مفرح علاقه و

افزایش میزان  باعث معاینات دوره ای می توانو 

همچنین از بروز بسیاری از  و شدفعالیت در سالمندان 

 اختلالات ناشی از بی حرکتی جلوگیری کرد.

 فضای کم سالن ه حاضرمطالعاز محدودیت های 

ورزشی در خانه های سالمندان، عدم علاقه و انگیزه در 

هنگام شروع مداخله، عدم اعتماد سالمندان در ابتدای 

وابستگی بیش از حد برخی سالمندان و  شروع مداخله

 .بود به پژوهشگر
 

 یریگ جهینت

میانگین نمره ارزیابی تحرک و علاقه مندی به ورزش 

در مرحله بعد از مداخله در گروه در زنان سالمند 

 .بود مداخله به طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل

فعالیت های فیزیکی مفرح می تواند به عنوان یک 

فاکتور پیشگیری کننده از بروز بی حرکتی باشد. 

ولین خانه های ئبنابراین می توان با آگاه کردن مس

اجرای  سالمندان از پروتکل فعالیت های بدنی مفرح و

  آن از بروز بسیاری از اختلالات حرکتی پیشگیری کرد.

 

 تشكر و قدردانی
نامه دانشجویی  این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی پایان

 920788مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

زمایی بالینی رآکد کا و 23/07/1392مورخ 
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NCT02259673  محترم حمایت مالی معاونتبا 

 دینباشد. ب پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

ولین محترم دانشکده پرستاری و مامایی ئوسیله از مس

مشهد و مراکز سالمندان به دلیل فراهم نمودن شرایط 

تشکر و دریغشان  های بی انجام پژوهش و حمایت

 .قدردانی می شود
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