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بررسی تأثیر آموزش برنامه شیوه زندگی سالم 
های جسمانی سالمندان شهر بر ارتقای فعالیت

 اراک
 3، مجید زمانی*2، محسن شمسی 1پونویسندگان: داود حکمت

 گروه پرستاری، دانشکده پرستایی و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، ایران  -استادیار -1
 گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، ایران  -مربی -2
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشککی اراک،   -شناسی پرستاریدانشجوی کار -3
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 چکیده 
 تبديل كنوني قرن در عمومي بهداشت هايچالش ترينمهم از يكي به جمعيت شدنپير  مقدمه و هدف:

كند لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير شيوه مير را مضاعفپذيگشته كه توجه به اين قشر آسيب
 است. پذيرفتهصورت 0931هاي جسماني سالمندان شهر اراک در سال زندگي سالم بر ارتقاي فعاليت

 

نفر از سالمندان  01صورت قبل و بعد روي تجربي است كه بهمطالعه حاضر از نوع نيمه ها:مواد و روش
هاي جسماني نامه دموگرافيک و فعاليتها پس از تكميل پرسشاست. نمونهيرفتهپذشهر اراک انجام

KATZ شده را دريافت و سه ماه پس از مداخله دوباره ميزان به مدت يک ماه برنامه ورزشي طراحي
 شدند. تحليلوهاي جسماني واحدهاي مورد پژوهش تعيين و تجزيهفعاليت

 

درصد(  01سال و از نظر توزيع جنسي اكثريت مرد ) 00/06 ± 10/5ن ميانگين سني سالمندا  ها:یافته
درصد(  8نفر ) 5سالمندان در قبل از مداخله آموزشي  Katzهاي روزانه زندگي بودند از نظر فعاليت

درصد( مستقل بودند ولي در بعد از  6/60نفر ) 39درصد( وابسته نسبي و  01نفر ) 00وابسته كامل، 
درصد( مستقل از نظر فعاليت روزانه  31نفر ) 53درصد( وابسته نسبي و  01فر )ن 0مداخله آموزشي 

هاي روزانه زندگي سالمندان داري بين ميزان فعاليتاساس آزمون ويلكاكسون اختلاف معنيبودند كه بر
 ( .p<110/1داشت )در قبل و بعد از مداخله آموزشي وجود

 
گيرند بسيار ميسالمندان كه اغلب مورد غفلت قرار هاي آموزشي جهتبرگزاري كلاس گیری:نتیجه

 مناسب در خصوص آموزشي راهبردهاي تدوين به مطالعه اين نتايحرسد. مينظرضروري به

 .كندمي فراواني در افراد  سالمند كمک  سالم زندگي شيوه
 

   هاي جسماني، سالمندفعاليت  سالم، زندگي شيوه واژگان کلیدی :
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 مقدمه
طبیعی از زندگی انسان در ادامه  ایمرحله ،سالمندی

بسیار حیات اجتماعی است که با دیگر مراحل زندگی 
های سازمان پایه آخرین پژوهشو بر (1دارد )تفاوت

طور بههای رو به رشد ومیر در کشورمیزان مرگ ،ملل
تعداد افراد  ،است و همراه با آنیافتهچشمگیری کاهش

( و 2است )گرفته، فزونیلخورده و میزان متوسط عمرسا
سال در  06این در حالی است که جمعیت افراد بالاتر از 

نفوس و مسکن   میایران، در آخرین سرشماری عمو
 2/7ت که اسنفر بوده 1119666در حدود  1331سال 

شود   میبینیپیشدهد. میدرصد کل جمعیت را تشکیل
درصد کل جمعیت  16به حدود  ،1066این  رقم تا سال 

(. سازمان ملل در 3میلیون نفر( برسد ) 16)نزدیک به 
میلیون و  037را تعداد کل سالمندان جهان  ،2660سال 
، به 2616این تعداد در سال  کرد وهزار نفر برآورد 923

دهنده که این خود نشان رسیدمیلیارد نفر خواهد 2حدود 
. جمعیت سالمندان (0ست )شدن جمعیت دنیاسرعت پیر

شوند و با  میپذیر تلقیی آسیبعنوان قشریک جامعه به
که  اندای از مشکلات مخصوص به سن مواجهمجموعه

با اصلاح سبک زندگی، قابل این مشکلات البته 
 (.1) بودپیشگیری خواهند

 Healthy lifeسبک زندگی سالم ) ،در این خصوص

style) ین، حفظ و مروشی از زندگی است که سبب تأ
. با اینکه (0) دشو میارتقای سطح سلامت و رفاه فرد 

بردن سبک صحیح زندگی باید از دوران جنینی کاربه
دادن شیوه زندگی و ایجاد هرگز برای تغییرشروع شود، 

 ،شوند میمنجرشادابی  عادات پسندیده که به سلامت و
سبک زندگی در  که به دلیل قابلیت؛ چرا(7دیر نیست )

 ها، ارتقای سطح کیفی زندگی،گیری از بیماریپیش
بهبود سلامت جسم و روان،  افزایش امید به زندگی و

. در مطالعات دیگر نیز (0) اهمیت است بسیار دارای
 های روزمزه زندگیمیان فعالیتاست که شدهدادهنشان

(ADLو رفتارهایی مانند مصرف شیر و لبنیات و ) 
 ،ت و سبزیجات تازهجامصرف میوه ،غذاهای گوشتی

چرب نمک و مصرف غذاهای کممصرف غذاهای کم
 (. 0است )داشتهارتباط معناداری وجود

 میرومرگ و معلولیت اصلی عوامل از مزمن هایبیماری

 میان خصوص درجهان و به کشورهای از در بسیاری
علل  اکنون ازهم هابیماری این؛ رود میشمارهسالمندان ب

این  و هستند جهان سطح در ومیرهارگم کل درصد 06
 بار درصد 06از  بیش 2626سال  تا که داردوجود احتمال

 زندگی و تحرک عدم کنند خود آن از را هاجهانی بیماری

 روند میشمارهب هابیماری این اصلی علل از بدون فعالیت

 تعادل، تناسب، افزایش باعث منظم جسمانی انجام فعالیت

 برعلاوه ؛دشو می روانی عملکرد هبودب و قدرت عضلانی

 دیابت، عروقی، –قلبی هایبیماری خطر باعث کاهش اینها

-قائل مزایای رغمبه ( ولی3شود ) مینیز  استخوان پوکی

 از بزرگی بخش با فعالیت، توام زندگی یک برای شده

 جسمانی فعالیت ،جهان کشورهای از بسیاری در جمعیت

-انجام هایاند بررسیبهرهبی نآ نتایج از ،نداشته یمطلوب

از  که بیش استحاکی  این از نیز ایران کشور در گرفته
 ند بااغیرفعال فیزیکی نظر از ایران جمعیت درصد 36

مزمن  هایبیماری شیوع افزایش و جهان جمعیت پیرشدن
 عنوانبه جسمانی فعالیت اهمیت ،(9سنی ) گروه دراین

 شود می روشن پیشازیشب خطر کاهنده و بازدارنده یعامل

. 
کیفیت » در پژوهشی با عنوان و همکاران نجاتی

« زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان شهرستان کاشان
فعالیت فیزیکی افراد مورد  نمرة کیفیتدادند که نشان

های خاص در که به آموزش در سطح پایین بود بررسی
ه مطالع خصوص،در این  ؛(16ند )داشتنیازاین زمینه 

ثیر مثبت ورزش روی ، بیانگر تأبذرافشان و همکاران
 همکاران و 1ریم .(11) استکیفیت زندگی زنان سالمند 

 با برزگسال فرد 33روی  ایمطالعه در 2663 سال در

 عوامل ترینمهم ،سکته سابقه با سال 10سنی  میانگین

 هزینه» های جسمانی سالمندان رابازدارنده انجام فعالیت

در  موجود تسهیلات از آگاهی عدم ی ورزشی،هاامهبرن
 ورزشی، دانش فقدان ،نقل و حمل جامعه، مشکلات

                                                                 
1. Rimme  
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 نبود علاقه، تنبلی، فقدان انگیزش، فقدان انرژی، فقدان

 (. 12) کردندبیان «ورزش انجام دشواری وقت و
شده در زمینه های متنوع انجامتوجه به تحقیق با

دگی در این دوره یت زنسالمندی همراه با سلامت و کیف
بخشی از شیوه  یکمذکور هر هایرسد تحقیق مینظربه
اند و گذاشتهآزمونندگی سالم را در این گروه هدف بهز

در زمینه  های محدودی اند. تحقیقکردهآن را اعلامنتیجه 
خصوص انجام نگر درجامعه ثیر یک بسته جامع وتأ

دارد ن وجودایرا های جسمانی برای سالمندان درفعالیت
یک برنامه  گرفتندپژوهشگران تصمیم ،به همین دلیل

های جامع شیوه زندگی سالم با تمرکز بر انجام فعالیت
کنند تا را تدوینسالمندان شهر اراک  میانجسمانی در 

مفید در اختیار  یعنوان برآیندنتایج این برنامه به
این  ازشود تا دادهئولان بهداشتی استان و کشور قرارمس

یا افزایش بار این های مزمن طریق از بروز بیماری
ز از و این افراد نی ها در سالمندان جلوگیری شودبیماری

رضایتمندی  مند شده،زندگی سالم و با کیفیت بهره
 .کنندبیشتری از گذر عمر کسب

 ها مواد و روش
تجربی ای و نیمهای مداخلهمطالعه ،پژوهش حاضر

 06آزمون روی ، پسآزمونح پیشب طرکه در قال است
-صورت 1396مندان شهر اراک در سال نفر از سال

 است. پذیرفته
حجم نمونه با استفاده از نموگرام  ،در این پژوهش

 ،a=61/6( و پارامترهای Altman Nomogramآلتمن )
36 =%B ( و اندازه اثرSize effect )  درصد حجم  16برابر

شد گروهی تعیینمطالعه تک نفر برای 11ای معادل نمونه
حجم  (Attritionها )احتمال ریزش نمونه بینیپیشکه با 
شد. در این گرفتهنظرنفر سالمند در 06ای معادل نمونه

ای و مرحلهصورت چندگیری به، روش نمونهپژوهش
پنج اساس انتخاب گیری بر: نمونهاستبودهشیوه  بدین

 واحی پنجگانه شمال،طور تصادفی در نمرکز بهداشتی به
و مرکز شهر اراک انجام و سپس  جنوب غرب، شرق،

بر یری تصادفی و شماره خانوار مبتنیگاساس نمونهبر
 تعداد ،های بهداشتی موجود در مراکز بهداشتیپرونده

های تحت پوشش مراکز نفر از سالمندان محله 11تا  12
و پس از کسب رضایت  شدندبهداشتی نمونه انتخاب

اهانه و در صورت رضایتمندی و تمایل به شرکت در اگ
تعداد خاصی از سالمندان تحت پوشش هر  ،پژوهش

 براینفر(  06 مجموع،درمانی )در -مرکز بهداشتی
 معیار ورود شامل سالمندانی بود .برگزیده شدندمطالعه 

نیز فاقد  نداشتند و شناختیکه مشکلات روان
امل خروج نیز ش های جسمانی بودند و معیارمحدودیت

شناختی در حین مطالعه ایجاد مشکلات جسمانی یا روان
جلسه در مداخلات آموزشی بود.  1یا غیبت بیش از 

شد تا در تاریخ نجام مطالعه ابتدا از افراد دعوتا برای
سپس با  کنندمعین به مرکز بهداشتی محل خود مراجعه

ای توجیه افراد و بیان اهداف مطالعه و مدت زمان اجر
شرکت در مطالعه  منظوربهمطالعه از آنان رضایت کتبی 

نامه و سپس اطلاعات دموگرافیک و پرسش شدگرفته
 (katz( )13های جسمانی سالمندان )استاندارد فعالیت

نامه اطلاعات دموگرافیک شامل پرسش ه؛شدآوریجمع
سطح درآمد و  ،تحصیلات ،هلتأ ،سن ،های جنسمتغیر»

های زدارنده و انگیزاننده انجام فعالیتبرخی از عوامل با
هدف از سنجش  ؛استبوده« جسمانی توسط سالمندان

های ثر بر انجام فعالیت، شناخت عوامل مؤاین قسمت
ین عوامل در مداخلات جسمانی سالمندان و استفاده از ا

 است.  آموزشی بوده
 ارزیابی برای( Katz) لازم به ذکر است که مقیاس

-دهطراحی ش هفته یک طی ،سالمندان جسمانی فعالیت

سالمند،  افراد فراغت اوقات هایفعالیت انواع و است
 سبک، هایورزش و افراد منزل از خارج و خانه وظایف

 .دهد میقرار ارزیابی مورد را و شدید متوسط

عنوان به 3کمتر از  Katzنمره  ،در پژوهش حاضر
در افراد  گیهای روزانه زندوابسته کامل از نظر فعالیت

 0نمره  ،است و به همین ترتیبشدهگرفتهنظرسالمند در
عنوان سالمندی به 0عنوان وابسته نسبی و نمره به 1تا 

-گرفتهنظرهای روزانه زندگی درمستقل از نظر فعالیت

های جسمانی همچنین میانگین مرات فعالیت اند؛شده
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مبنای ر( بKatzنامه استاندارد )اساس پرسشسالمندان بر
 (. 11و  10است )نمره محاسبه شده 0

ها  نمونه برایویژه افراد سالمند  Katzنامه پرسش
سپس برنامه شیوه زندگی سالم با تمرکز بر  تکمیل شده،

های جسمانی در دوران سالمندی به انجام فعالیت
واحدهای مورد مطالعه طی چهار جلسه آموزشی دو 

آموزشی و سمعی  ساعته با استفاده از وسایل کمک
های آموزشی بصری و همچنین استفاده از روش

و  شدهانی، بحث گروهی و حرکات عملی ارائسخنر
و  مطالعه به مدت سه ماه پیگیری شدند سپس افراد مورد
-جلسات آموزشی و مشکلات و ابهام در این مدت نیز

-قراربررسی و تعدیل  ،مورد مطالعه ،گروهافراد  های

بعد از مداخله آموزشی  ،پایان سه ماه سپس در شد؛داده
-نامهارزشیابی با استفاده از همان پرسش ،طور مجددبه

 شدند.و نتایج با یکدیگر مقایسه های اولیه انجام
عناوین مورد بحث در مداخله آموزشی برگرفته از 

های جسمانی در متون معتبر و راهنمای انجام فعالیت
رات وزارت بهداشت و انتشا» ، مربوط بهدوران سالمندی

 راهکارکه صورت(. بدین10و  13) اندبوده« درمان
آموزشی مورد استفاده شامل آموزش شروع انجام 

روز در هفته  کم سهدستفعالیت جسمانی منظم برای 
 ،شد و هدف آن میبود که متناسب با توانایی فرد شروع 

روی در روز دقیقه پیاده 36افزایش تدریجی تا رسیدن به 
ایجاد »شامل بود اهم اهداف آموزشی در این بخش 

های تسهیل در انجام فعالیت آمادگی جسمانی اولیه،
اهمیت انجام فعالیت جسمانی، بیان  ،جسمانی روزانه

وسیله سالمند و شناسایی منافع و تشویقی بههای خودراه
 «عوامل انگیزاننده حاصل از انجام فعالیت جسمانی

 .اندبوده

از اجرا، کمیته اخلاق در  پیشکر است که لازم به ذ

این  011پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد 

و همچنین اخذ رضایت کتبی از  کردهتحقیق را تأیید

موارد اخلاقی در پژوهش مورد  تمامیها و رعایت نمونه

آوری اطلاعات از است. پس از جمعگرفتهتوجه قرار

های استفاده از آزمون و با  Spss( 10افزار )طریق نرم

مار استنباطی های آزمونهمچنین آ آمار توصیفی و

های کای اسکوئر و با توجه به نرمال یا همچون آزمون

اساس آزمون کولموگروف ها بربودن توزیع دادهنرمالغیر

حسب مورد از آزمون ناپارامتریک اسمیرنوف بر

ای هانجام فعالیت پسو  پیشمقایسه  برایویلکاکسون 

جسمانی در سالمندان و همچنین آزمون من ویتنی برای 

حسب برخی از های جسمانی برمقایسه میانگین فعالیت

متغیرهای دموگرافیک در دو گروه )همچون جنس، 

...(  های جسمانی وهل، سابقه انجام فعالیتوضعیت تأ

 شد.   استفاده

 نتایج 

ار معیسال با انحراف 01/07 میانگین سنی سالمندان

 بیشتراز نظر توزیع جنسی نیز  است؛سال بوده 62/1

درصد متأهل  71 ،مرد و از نظر وضعیت تأهل ،سالمندان

از   میاز نظر وضعیت تحصیلی نیز نزدیک به نی بودند؛

 (. 1جدول سواد بودند )سالمندان بی

 19 ،اضرآمد خانوار نیز در پژوهش حاز نظر سطح در

 16نفر ) 0و تنها  (ددرص 7/31نفر دارای درآمد کم )

 (.1جدول داشتند )( در سطح عالی قراردرصد

های داد که از نظر فعالیتهای پژوهش نشانیافته

از مداخله  پیشر سالمندان د Katzروزانه زندگی 

 26نفر ) 12 ،( وابسته کاملدرصد 3نفر ) 1آموزشی 

( مستقل درصد 7/71نفر ) 03درصد( وابسته نسبی و 

درصد(  16نفر ) 0د از مداخله آموزشی بع بودند ولی در

ز نظر فعالیت ( مستقل ادرصد 96نفر ) 10وابسته نسبی و 

 یاساس آزمون ویلکاکسون اختلافروزانه بودند که بر

های روزانه زندگی سالمندان میزان فعالیت میان دارمعنی

داشت در قبل و بعد از مداخله آموزشی وجود

(661/6>p 2( )جدول.) 

در سالمندان با  3های جدول شماره افتهاساس یبر

-طور معنیهای جسمانی بهتر انجام فعالیتسنین جوان

همچنین  ؛بودیافتهداری بعد از مداخله آموزشی افزایش

-معنی یاز مداخله اختلاف پیشالمند در زنان و مردان س
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نداشت اما میزان های جسمانی وجوداز لحاظ فعالیت دار

، بیشتر عد از مداخله در سالمندان مردها بافزایش فعالیت

های انجام فعالیت]در روند[ همچنین  از زنان بود؛

هل، حسب سطح تحصیلات، وضعیت تأجسمانی بر

های مزمن در سابقه فعالیت جسمانی و ابتلا به بیماری

دار معنی یاز مداخله آموزشی اختلاف پسو  پیش

 (. 3جدول ( )P<61/6)شد مشاهده
 

 
 1931مشخصات دموگرافیک سالمندان مورد مطالعه شهر اراک در سال  .1جدول 

 گروه مورد مطالعه
 متغیرهای دموگرافیک

 درصد تعداد

 سن

 06 99 سال 46-46
 01 30 سال 41-46
 99 99 سال 46-46
 90 9 سال 41-46

 جنس
 

 66 36 زن
 46 04 مرد

 هلوضعیت تأ
 4/9 9 مجرد

 46 66 هلمتأ
 0/30 96 بیوه

 سطح تحصیلات
 4/69 09 سوادبي

 4/64 39 ابتدایي
 4/9 9 سیكل

 درآمد خانوار

 4/09 91 ضعیف
 0/09 30 متوسط
 36 93 خوب
 96 4 عالي

 فعالیت سابقه

 جسماني

 96 69 بلي
 36 93 خیر

 مزمن هایبیماری
 49 69 بلي
 03 91 خیر

 
 

 از مداخله آموزشی پسماه  سهو  پیشهای روزانه در م فعالیتاساس انجاتوزیع فراوانی سالمندان بر .2جدول 

 مداخله آموزشي
 هاشاخص

 ماه بعد از مداخله 0 قبل از مداخله آموزشي
 Wilcoxon آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

-شاخص فعالیت

های روزانه 
 (Katzزندگي )

 6 6 0/9 6 وابسته کامل
 
669/6 

 96 4 36 93 وابسته نسبي
 16 66 4/49 60 قلمست
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اساس برخی ماه پس از مداخله آموزشی بر سهو  پیشمیانگین نمرات فعالیت جسمانی سالمندان شهر اراک در  .9 جدول

 از متغیرهای دموگرافیک 

 فعالیت جسماني
 متغیر

 ماه پس از مداخله سه از مداخله پیش
P 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 سن

 636/6 44/6 0/6 99/6 6/6 سال 46-46
 693/6 96/6 6/6 94/6 4/0 سال 41-46
 694/6 49/6 6/0 13/6 0/0 سال 46-46
 693/6 44/6 69/3 49/6 96/3 سال 41-46

Croscal walis 69/6 69/6  

 جنس
 633/6 94/6 14/6 16/6 3/6 زن

 696/6 14/6 46/6 19/6 4/6 مرد

Man-Waitny 946/6 346/6  

 تحصیلات
 669/6 91/6 6/6 19/6 9/0 بیسواد
 696/6 96/6 9/6 14/6 9/6 با سواد

Man-Waitny 643/6 994/6  

 هلتأ وضعیت
 69/6 99/6 4/6 90/6 9/0 هلمتأ

 69/6 44/6 4/6 41/6 1/0 بیوه یا مجرد

Man-Waitny 043/6 699/6  

 فعالیت سابقه

 جسماني

 69/6 11/6 6/6 14/6 3/6 بلي
 636/6 94/6 1/0 44/6 9/0 خیر

Man-Waitny 669/6 669/6  

 هایبیماری

 مزمن
 6646/6 94/6 69/0 93/6 9/3 بلي
 69/6 14/6 9/6 16/6 1/0 خیر

Man-Waitny 669/6 669/6  

 
اساس دیدگاه ترین منافعی که بربرخی از عمده

شود  میهای جسمانی حاصل سالمندان با انجام فعالیت
 های جسمانی بر بهبودثیر فعالیتاز تأبودند عبارت

فعالیت  نفر(، انجام 00) درصد 73 روانی عملکرد
افزایش  ،نفر( 01)مناسب  یعنوان تفریحجسمانی به

و کمک به بهبود  نفر( 33) درصد 03ملاقات با دوستان 
 31) درصد 13خواب شبانه )از طریق ایجاد خستگی(  

 نفر(. 
-فعالیت شروع و انجام بازدارنده عوامل درخصوص

-به «نبود همراه»سالمندان  اس نظراسهای جسمانی بر

 23درصد ) 39توسط   ترین عامل بازدارندهعنوان مهم
 نفر(  19) درصد 32 به میزان« تنبلی»نفر( سالمندان و 

 سومین عنوانبه «افسردگی» شد،رذک عامل دومین عنوانبه

 افرادنفر( از  11) درصد 13عامل بازدارنده توسط 

عوامل مشوقی که  شد. درخصوصهبردنام سالمند
داد  میهای جسمانی سوقسالمندان را به انجام فعالیت

با  ملاقات»بیشترین عوامل  ،حسب نظر سالمندانبر
نوعی با سالمندان و احساس هم شدن دوستان و سرگرم

 .مطرح شدند «دیگر و کمک به آرامش روانی

 بحث 
ل برگزاری جلسات آموزشی در پژوهش حاضر به دنبا

ماه مداخله آموزشی  سهو پیگیری گروه هدف پس از 
های جسمانی بیشتری سالمندان مورد مطالعه از فعالیت

 بودند.  مندبهره
 بیشتراخله آموزشی بعد از انجام مد ،در این پژوهش

های روزمره ( از لحاظ فعالیتدرصد 96سالمندان )
های خویش را یتبه شکل مستقل فعال توانمند شده،

های آموزشی در این دادند که از اثربخشی برنامه میانجام
نیز در  بذرافشان و همکاراناست بودهحاکی قسمت 

ندگی ثیر ورزش بر کیفیت زای با عنوان بررسی تأمطالعه
دادند که نمره کیفیت زنان سالمند شهر شیراز نشان

پس از و  16 ،گیری برنامه ورزشیکارهاز ب پیشزندگی 
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که  استهبود 71نمره این میانگین  ،اجرای برنامه ورزشی
 حمیدزاده و ؛(11دار بود )اختلاف بین آنها معنی

لمندان تجربی در مرکز ساای نیمهنیز در مطالعه همکاران
 ،هیثیر برنامه ورزش گروشهر بروجن با هدف بررسی تأ

 گیریکارهدادند که با ببر کیفیت زندگی سالمندان نشان
افراد سالمند  برنامه ورزشی گروهی سطح کیفیت زندگی

ز ا پیشبه داری نسبتطور معنیدر ابعاد مختلف به
افت و این در حالی است که در یاجرای برنامه افزایش

-ایجاد ی معنادارتغییر ،گروه شاهد در ،زمان مشابهمدت

 (. 10) استنشده
 ثیر برنامه حاضر بر میزان فعالیت جسمانیتأ سبب

 ،شدسعی سالمندان شاید این باشد که در برنامه آموزشی
فعالیت  ثر بر ایجاد و ارتقایعوامل فردی و محیطی مؤ

جسمانی سالمندان بررسی و متناسب با آن محتوا و 
برگزاری جلسات هم شود شاید راهکار آموزشی تهیه

عامل تغییر نگرش افراد باشد یا افزایش  ،بحث گروهی
آید؛ میشماربهامل ایجاد این افزایش ع ،حمایت اطرافیان

کننده برای حمایت یجو ،های گروهیدر بحث کهچرا
شرکت در این  ،تمالاحبهو  هشد میافراد سالمند ایجاد

-شناختی برای افراد سالمند داشتهها مزایای روانکلاس

طراحی و اجرای  ،دهد میاست که این موضوع نشان
-تواند ویژگی میم حتی های آموزشی منسجریزیبرنامه

ثیر پایدار در سالمندان را نیز تحت تأهای شخصیتی 
 ،که سالمندان از نظر عاطفیدهد با توجه به اینقرار

ند و مانند بقیه نیازمندحمایت به اجتماعی و فیزیکی 
سالم در جامعه میل و رغبت زیادی به زندگی  ،مردم

کنند  میهایی که با افزایش سن احساسدارند و ناتوانایی
کردن توانمند ،کند مینیاز آنها را به این حمایت بیشتر

جسمانی و ایجاد انگیزه و حس  به فعالیتآنها نسبت
ورود به مراحل  برایمادگی این افراد و آ ارزشیخود

تواند از مشکلات آنها بکاهد و  میمختلف سالخوردگی 
رو ینااز ؛کندپذیربی آنها را به زندگی مستقل امکاندستیا

های ورزشی گروهی و گفت شرکت در تمرینتوان می
و   میروی در ایجاد سلامتی و کاهش خستگی جسپیاده

-نشان حاضر مطالعه نتایجثیر زیادی دارد. روحی آنها تأ

 جسمانی فعالیت میزان ،از مداخله آموزشی پیشداد که 

-معنی اختلاف بود که البته اگرچه مردان از کمتر ،زنان در

 نشد،دیده سالمند مردان و زنان میان نظر این از ماریآ دار

 برخی است نقیض نظر ضد و از این مطالعات سایر نتایج

 و (17ترند )فعال زنان از مردان که معتقدند مطالعات

 کنونی مطالعه مخالف ینتایج به مطالعات از دیگر برخی

 .  (13اند )یافتهدست
 تفاوت فرهنگی هب با توجه زمینه در این موجود تناقض

-هب؛ است توجیهقابل مطالعه مورد هایجمعیت بر حاکم
با  بازنشستگی سنین پیش از تا کشور ایران در کهطوری
. ترندفعال ،هابا خانم در مقایسه آقایان ،کار نوع به توجه
ای در کانادا نتایج مطالعه برخلاف مطالعه این هاییافته

 فعالیت سطح نظر از معنادار یتفاوت دادنشان (19)

 و ندارددوجو سالمند سوادبی و باسواد افراد میانجسمانی 
 فعالیت از وسیعی سطح به بررسی Katz  که مقیاسآنجااز

 داریخانه وظایف افراد سالمند اعم از از در جسمانی

 گیرد میبردر را ورزشی هایتمرین انجام و خرید یا گرفته

 ناشی از بیشتر ،گروه دو میانتفاوت  وجود عدم احتمال،به

 فعالیت؛ سطح تا آنهاست هایفعالیت نوع بودنمتفاوت

 سطح بر تحصیلات سطح تأثیر موجب آنچه همچنین

 ورزشی دانش از ناشی بیشتر ،دشو میجسمانی  فعالیت

 میان ،مطالعه این در کهطوریهتحصیلات، ب خود تا است

 نظر از یآمار دارتفاوت معنی سوادبی و باسواد گروه دو

از  پیشهای جسمانی در انجام عملی خود فعالیت
 .نداشتمداخله وجود

 هایبیماریکه  انددادهنشان زمینه این در مطالعات

 فعالیت انجام موانع جمله از سالمندد افرا مزمن در

مطالعه  این هاییافته طبق ؛(26هستند ) مطلوب جسمانی
 داریمعنی طورهب سالم سالمندان در جسمانی فعالیت نیز

 .بود بیشتر بیمار سالمندان از
 توسط منظم فعالیت جسمانی که انجامبا توجه به این

 فرهنگی اجتماعی و روانی، متغیرهای از وسیعی طیف

 بهبود برای که مداخلاتی در است منطقی، دشو میتعیین

 این ،گیرد میصورت افراد در جسمانی فعالیت وضعیت

عوامل  این ؛ همچنیندنقرارگیر توجه عوامل مورد
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های جسمانی از دیدگاه انگیزاننده و بازدارنده فعالیتبر
 .توجه هستندنیز قابلخود سالمندان 

 بیشتر که دادنشان مطالعه این هاییافته راستا همین در
های انجام فعالیت برایعوامل انگیزاننده  ،سالمندان

و  تفریح دوستان، دیدار بیشتر، افراد با جسمانی را ملاقات
 به دادانجام رنکسی که ایمطالعه دانستند. در می  میسرگر

 و تناسب ناراحتی و فشار کاهش تندرستی، مانند منافعی

 پیروی ،سالمندان بیشتر چه(. گر21است )دهشاشاره اندام

دانستند  میرا سودمند  منظم ورزشی برنامه یک از
نمره میانگین  ،از مداخله آموزشی پیشاین در وجودبا

درصد(  3ای از آنان )عدههای جسمانی انجام فعالیت
که ایگونهدرصد وابسته نسبی بود به 26وابسته کامل و 

 ،در این میان ؛داشتند سکون با توام تعدادی نیز زندگی
امل وع ترینمهم عنوان به تنبلی نداشتن همراه و همچنین 

لمندان سا  در منظم ورزشی برنامه ادامه و شروع بازدارنده
 همکاران کرابی و که ایمطالعه در ندشدبردهنام افراد

-شرکت درصد 91حدود  اینکه رغم، بهنیزدادند صورت

 داشتنداعتقاد منظم فیزیکی فعالیت بر سودمندی کنندگان

-میرا تجربه سکون با متوأ آنها زندگی درصد 13حدود 

 (.22کردند )
 از هاکشور سایر در گرفتهصورت مطالعات در   

 انجام بازدارنده ترین عاملمهم عنوانبه زمانی محدودیت

 لی و که ایدر مطالعه کهطوریهب استشدهبردهنام ورزش

 وقت محدودیت از دادندانجام سالمندان روی همکاران

( 23است )شدهیاد بازدارنده عامل ترینمهم عنوانبه
 این که دهش مشخص ایرانی سالمندان میان در کهدرحالی

 (. 10) نداردیاهمیت عامل
-به «مناسب همپای و همراه نبود» در پژوهش حاضر از

 فعالیت انجام یکی دیگر از عوامل بازدارنده عنوان

 و تشویق که رسدنظرمیهب روایناز ؛شدبردهنام جسمانی
میان گروهی  ورزش دادن برنامهترتیب و همتایان ترغیب

از طریق هماهنگی با های مختلف شهر سالمندان محله
-دست هایبرنامه رأس در باید مراکز بهداشتی محل 

های فعالیت جسمانی برنامه امر ترویج اندرکاران
 .قرارگیرد

هل در ز نظر وضعیت تأا مطالعه، این نتایج براساس
انجام  میانتفاوتی  ،از انجام مداخله آموزشی پیش

بیوه های جسمانی بین افراد متأهل و مجرد یا فعالیت
، نتیجه در برخی از مطالعات اینوجودنداشت باوجود

ت و میزان فعالیت در سالمندان متأهل اسشدهعکس دیده
تواند ناشی از  میاین امر  سبباست که بیشتر بوده

 خانواده، اعضای جانب از گرفتهصورت حمایت اجتماعی

 حمایت آثارکه ایگونهبه باشد، بستگان سایر  و همسر

 هایمثبت تشویق تأثیرهای به بستگی اطرافیان یاجتماع

در  آنان شرکت و افراد سلامتی روی که داردبستگی آنان
های تشویقا .گذاردمیتأثیر ورزشی و تندرستی هایبرنامه

 تغییرهای روی ،اطرافیان جانب ار گرفتهصورت  میکلا
 گذارد میاثر مدیکارآخود افزایش راه از آنان رفتاری

 از  میرسغیر و  میرس هایحمایت ایجاد روایناز (20)

 قوانین مقررات اصلی اهداف از یکی نیز باید سالمند افراد

   .(21) باشد افراد سالمند برای شدهوضع
 در دار معنی یروش مثبت اجتماعی حمایت گذاشتن بنا

 با همسو ( 20است ) سلامت خودکار رفتارهای تقویت

 داد کهنشان مطالعه این نتایج ،(27) پیشین مطالعات نتایج

 افزایش باعث ،ورزشی هایفعالیت انجام گذشته سابقه

-به که شود می ورزش هایبرنامه در احتمال شرکت

 بخش حاصللذت نتایج تکرار به مندیهعلاق به، احتمال

 در این باندورامربوط است.  پیشین ورزشی هایبرنامه از

 ،ورزشی هایتمرین جامان پیشین سابقه که نویسد میزمینه 
 بعدی ورزشی هایفعالیت انجام برای کنندهتسهیل یعامل

 درخصوص شخص اطمینان ایجاد و افزایش طریق از

  (. 23ست )هاتمرین این انجام توانایی

ند و مدون مهای آموزشی نظامبا ارائه برنامه ،نهایتدر
-انتظارتوان میهای جسمانی سالمندان برای انجام فعالیت

م با نشاط و ت که سالمندان از زندگی بهتری توأداش
 . شدند مندبهرهسلامت و کیفیت زندگی بالاتری 

 گیری نتیجه
بودن بر پایینمبنی ،با توجه به نتایج تحقیق حاضر

-زانه زندگی سالمندان شهر اراک بههای روسطح فعالیت

از مداخله آموزشی  پیشای از آنان در که عدهایگونه
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توان با برپایی  میم با سکون بودند زندگی توأدچار 
منظور بهکوچک   میهای شیوه زندگی سالم گاکلاس

پذیر جامعه ارتقای سطح سلامتی این گروه آسیب
بهبود  ،زیرا که هدف غایی بهداشت و درمان برداشت

این امر  های اجتماعی است  ومیان همه گروهسلامتی در 
ن گروه جمعیتی ضروری افزایش ایسالمندان با  بارةدر
 عوامل دادنشان مطالعه این نتایج ،طرفیرسد؛ از مینظربه

  است؛ مؤثر سالمند افراد در جسمانی بر فعالیت فراونی
 نمتخصصا سایر و دهندگانبه آموزش عوامل این درک

-کمک مناسب های مداخلاتیمهبرنا طراحی در سلامت

 کند. می

 تقدیر و تشکر 
و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی از معاونت آموزش 

 دادند،این طرح را مورد حمایت مالی قراراراک که 
کننده در این سالمندان عزیز شرکت همههمچنین از 

 د.شو میتقدیر و تشکر  ،طرح
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Abstract 
 

Background and Objective: Due to increasing life expectancy and 
decreasing fertility rates, increasing numbers of older people across the 
world, the aging population is an important public health challenge in the 
current century and it needs double attention to vulnerable group. This 
study aimed to determine the impact of healthy lifestyle program on 
promotion of physical activity in elderly of Arak in 2011.  
 
Materials and Methods: This study was an interventional and quasi-
experimental one (pre-post test) that carried out on 60 elderly in Arak. 
Samples participated in classes were on exercise for a month and 
included four training sessions and followed for three months. Then, 
information were collected by standard tools to measure daily activities 
(Katz) in the elderly before and three months after the intervention and 
data were analyzed. 
 
Results: The average age of elder was 67.61 ± 5.02  years and the 
majority of them was men (60%). In terms of daily activity (Katz) 
indicators in the before educational intervention, 5 individuals (8%) 
completed dependent, 12 persons (20%) related dependence and 43 
persons (71.7%) independent. After educational intervention, 6 persons 
(10%) related dependency, 54 persons (90%) independent for daily 
activity. Wilcoxon  test showed a significant difference between the 
before and after the educational intervention (p<0/001).  
 
Conclusion: Comparison of daily activities in older adults before and 
after the intervention showed that continuing education is fruitful and 
various classes and training are necessary for these groups (that is 
currently neglected). Results of this study help develop appropriate 
healthy lifestyle educational strategies in support of the elderly. 
 
Key words: Healthy lifestyle, Bodily activity, Elderly  
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