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Abstract
Introduction: One of the many complications and problems that the elderly experience due to the aging 
process is dependency in activities of daily living and also a decrease in the sense of hope. The purpose of this 
research was to determine the effect of leisure time physical activity program on activities of daily living and 
hope in the elderly.
Methods: This study is a randomized clinical trial type intervention on 60 elderly people randomly selected from 
two health centers in Mashhad who met the inclusion criteria and the health of the participants to participate in 
the intervention was approved by the medical group of the health center. Before the intervention, questionnaires 
of independence in performing daily activities of Barthel and Snyder hope scale were completed from the 
samples in person and through interviews. Then group leisure activities were performed in 8 sessions, once a 
week (8 weeks), and each session lasted at least 45 minutes. Two weeks after the completion of the intervention 
in the experimental group, questionnaires were completed by someone other than the researcher in both groups. 
The collected data was analyzed and reported using SPSS-V25 software and relevant statistical tests.
Results: The mean of the age was 68.30 ± 3.31 in intervention group and 68.33 ± 2.85 years in control group. 
In the post-intervention stage, the mean and standard deviation of the hope score in the intervention group 
was 49.36 ± 3.12 and in the control group was 46.96 ± 5.32. The independent t-test showed that after the 
intervention, the hope score in the intervention group was significantly higher than the control group (P=0.03). 
The average score of activities of daily living in the post-intervention phase was 95.33 ± 4.40 in the intervention 
group and 92.36 ± 5.86 in the control group. The independent t-test showed that after the intervention, the score 
of activities of daily living in the intervention group was significantly higher than the control group (P=0.031).
Conclusions: The results of this study generally indicate that the physical activities of the elderly in their 
free time can play a significant role in the state of their activities of daily living and hope, therefore, it is 
recommended to the relevant planners and officials to provide the facilities increase the level of functional 
independence and hope among the elderly in the community.
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چکیده
مقدمــه:	یکــی	از	عــوارض	و	مشــکلات	متعــددی	کــه	ســالمندان	بــه	ســبب	فرآینــد	ســالمندی	تجربــه	مــی	کننــد،	وابســتگی	در	فعالیــت	
هــای	روزمــره	زندگــی؛	همچنیــن	کاهــش	حــس	امیــد	بــه	علــل	مختلــف	نظیــر	بازنشســتگی،	تنهایــی،	انــزوا	و	کاهــش	مشــارکت	هــای	
فــردی	و	اجتماعــی	مــی	باشــد.	هــدف	از	ایــن	پژوهــش	تعییــن	تاثیــر	اجــرای	یــک	برنامــه	فعالیتــی	اوقــات	فراغــت	بــر	فعالیــت	هــای	

روزمــره	زندگــی	و	امیــد	ســالمندان	بــود.
روش کار: ایــن	مطالعــه	از	نــوع	کارآزمایــی	بالینــی	تصادفــی	شــده	اســت	کــه	بــر	روی	60	ســالمند	در	دو	گــروه	آزمــون	و	کنتــرل	در	ســال	
1402	انجــام	شــد.	انتخــاب	نمونــه	هــا	بــه	صــورت	تصادفــی	از	دو	مرکــز	بهداشــتی	شــهر	مشــهد	کــه	حائــز	معیارهــای	ورود	بــه	مطالعــه	
بودنــد	و	ســلامت	شــرکت	کننــدگان	هــم	بــرای	شــرکت	در	مداخلــه	بــه	تاییــد	گــروه	پزشــک	مرکــز	بهداشــت	رســید،	انجــام	شــد.	قبــل	از	
شــروع	مداخلــه	پرسشــنامه	هــای	اســتقلال	در	انجــام	فعالیــت	هــای	روزمــره	بارتــل	و	امیــد	اشــنایدر	تکمیــل	شــد.	ســپس	فعالیــت	هــای	
گروهــی	اوقــات	فراغــت	بــه	صــورت	8	جلســه،	یــک	نویــت	در	هفتــه	)8	هفتــه(	و	هــر	جلســه	بــه	مــدت	حداقــل	45	دقیقــه	بــه	صــورت	
گروهــی	بــرای	گــروه	مداخلــه	اجــرا	شــد.	گــروه	کنتــرل	فعالیــت	هــای	فیزیکــی	معمــول	انجــام	شــده	توســط	خودشــان	و	برنامــه	هــای	
احتمالــی	مرکــز	بهداشــت	ذیربــط	را	دریافــت	کردنــد.	دو	هفتــه	پــس	از	اتمــام	مداخلــه	در	هــر	دو	گــروه	پرسشــنامه	هــا	توســط	فــردی	غیــر	
از	محقــق	تکمیــل	شــد.	اطلاعــات	جمــع	آوری	شــده	بــا	اســتفاده	از	نــرم	افــزار	SPSS-V25	و	آزمــون	هــای	آمــاری	مربوطــه	تجزیــه	و	

تحلیــل	و	گــزارش	شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	ســن	واحدهــای	پژوهــش،	در	گــروه	مداخلــه	3/31±68/30	و	در	گــروه	کنتــرل	2/85	68/33±	
ســال	بــود.	در	مرحلــه	دو	هفتــه	پــس	از	مداخلــه،	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	نمــره	امیــد،	در	گــروه	مداخلــه	3/12±49/36	و	در	گــروه	کنترل	
5/32±46/96	بــود.	آزمــون	t	مســتقل	نشــان	داد	کــه	پــس	از	مداخلــه،	نمــره	امیــد	در	گــروه	مداخلــه	بــه	طــور	معنــاداری	بیشــتر	از	گــروه	
کنتــرل	بــود	)P=0/03(.	نمــره	میانگیــن	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	در	مرحلــه	ی	پــس	از	مداخلــه	در	گــروه	مداخلــه	4/40±95/33	و	
در	گــروه	کنتــرل	5/86±92/36	بــود.	آزمــون	t	مســتقل	نشــان	داد	کــه	پــس	از	مداخلــه،	نمــره	فعالیــت	روزمــره	زندگــی	در	گــروه	مداخلــه	

.)P=0/031(	بــود	کنتــرل	گــروه	از	بیشــتر	معنــاداری	طــور	بــه
نتیجــه گیــری:	نتایــج	ایــن	مطالعــه	بــه	طــور	کلــی	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	فعالیــت	بدنــی	ســالمندان	در	اوقــات	فراغــت،	میتوانــد	نقــش	
بــه	ســزایی	در	وضعیــت	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	و	امیــد	آنهــا	داشــته	باشــد؛	لــذا	بــه	برنامــه	ریــزان	و	مســئولین	مربوطــه	توصیــه	

میشــود	کــه	زمینــه	افزایــش	امکانــات	را	بــه	جهــت	افزایــش	ســطح	اســتقلال	عملکــردی	و	امیــد	ســالمندان	جامعــه،	فراهــم	بنماینــد.
کلیدواژه ها:	فعالیت	بدنی	اوقات	فراغت،	فعالیت	روزمره	زندگی،	امید،	سالمندان.
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مقدمه
شــاخص	هــای	آمــاری	در	ایــران	حاکــی	از	رشــد	پرشــتاب	
ســالمندی	اســت؛	بطــوری	کــه	پیــش	بینــی	مــی	شــود	در	ســال	
1430	در	کشــور	مــا	افزایــش	بــی	ســابقه	ســالمندان	رخ	داده	و	25	
ــد	)1(.	 ــرار	گیرن ــت	در	ســنین	ســالمندی	ق ــا	30	درصــد	از	جمعی ت
تحقیقــات	گذشــته	نشــان	مــی	دهنــد	کــه	بــا	افزایــش	ســن	و	آغــاز	
ــج	برخــی	از	کارکردهــای	فیزیولوژیــک	 ــه	تدری ــراد	ب ســالمندی	اف
ــی	 ــی	تحرک ــد	و	ب ــت	میدهن ــود	را	از	دس ــی	خ ــی-	اجتماع و	روان
ــن	 ــه	ای ــرا	ک ــت،	چ ــا	اس ــلامتی	آنه ــرای	س ــد	ب ــن	تهدی بزرگتری
عامــل	بیــش	از	دیگــر	عوامــل	آنهــا	را	مســتعد	بیمــاری	مــی	ســازد.	
ــتند	 ــی	هس ــای	مهم ــی	پارامتره ــت	بدن ــع	ورزش	و	فعالی ــه	تب ب
ــی	 ــت	زندگ ــد،	کیفی ــه	کنن ــا	مقابل ــن	تهدیده ــا	ای ــد	ب ــه	میتوانن ک
ــبک	 ــار	و	س ــوازات	آن	رفت ــه	م ــیده	و	ب ــود	بخش ــالمندان	را	بهب س
زندگــی	ســالمندان	را	بــه	ســمت	تغییــرات	پویــا	ســوق	دهنــد	)2(.	
بیــش	از	نیمــی	از	ســالمندان	در	انجــام	فعالیتهــاي	پایــه	اي	زندگــی	
روزمــره	از	قبیــل	)حمــام	کــردن،	لبــاس	پوشــیدن،	غــذا	خــوردن	و	
غیره(	داراي	مشکل	می	باشند.	انجـــام	عملکـــرد	مســـتقل	و	عـــدم	
وابســـتگی	بـــه	دیگـــران	در	فعالیــت	هــای	روزانه	زندگی	اهمیـــت	
زیـــادی	بــرای	ســــالمندان	دارد	تــا	جایــی	کــــه	برخــی	آن	را	
در	ارتبــــاط	بــــا	سـلامتی	و	معـادل	سـالم	بـــودن	مـی	داننـد	)3(.	
ــای	 ــی	از	نیازه ــه	زندگ ــای	روزان ــت	ه ــام	فعالی ــتقلال	در	انج اس
ــه	زندگــی	بیشــتر	 اساســی	هــر	فــرد	اســت	و	زمینــه	ســاز	امیــد	ب
و	افزایــش	اعتمــاد	بــه	نفــس	او	بــرای	حضــور	فعــال	تــر	در	جامعــه	

محســوب	مــی	شــود	)4(.
کاهــش	امیــد،	نیــز	از	جملــه	پیامدهایــی	اســت	کــه	ممکــن	اســت	
ــرض	 ــالمندان	در	مع ــد	)5(.	س ــه	نمای ــالمندی	آن	را	تجرب ــر	س ه
ــزوا	و	عــدم	برخــورداری	از	حمایــت	اجتماعــی	هســتند	 تنهایــی،	ان
ــادی	 ــوارد	زی ــی	در	م ــمی	و	ذهن ــای	جس ــی	ه ــل	ناتوان ــه	دلی و	ب
ــه	 ــد	میشــود.	مجموعــه	ایــن	شــرایط	ب اســتقلال	فردیشــان	تهدی
افــت	میــزان	امیــد	بــه	آینــده	در	ســالمندان	منجــر	مــی	شــود	)6(.
ــه	 ــان	داد	ک ــکاران	نش ــوی	و	هم ــی	مرتض ــه	تجرب ــه	نیم مطالع
انجــام	تمرینــات	و	فعالیــت	هــای	بدنــی	میتواننــد	تاثیــر	بــه	ســزایی	
ــه	خصــوص	 ــد،	ب ــالمندان	بگذارن ــی	س ــظ	و	ســلامت	روان ــر	حف ب
اگــر	ایــن	تمرینــات	و	فعالیــت	هــای	بدنــی	بــه	صــورت	گروهــی	
ــی	 ــه	کارآزمای ــود	)7(.	مطالع ــام	ش ــالان	انج ــا	همس ــراه	ب و	هم
بالینــی	ایــزدی	و	همــکاران،	نشــان	داد	مشــارکت	در	فعالیــت	هــای	
گروهــی	اوقــات	فراغــت	مــی	تواننــد	در	بهبــود	ســلامت	گروهــی	
ــی	 ــه	تجرب ــه	نیم ــند	)8(.	مطالع ــر	باش ــالمندان	موث ــی	س عموم
ــزان	 ــور	و	همــکاران	هــم	نشــان	داد	کــه	افزایــش	می بخشــعلی	پ
تحــرک	و	فعالیــت	بدنــی	ســالمندان	میتوانــد	منجــر	بــه	جلوگیــری	
از	اختــلالات	خــواب	و	در	نهایــت	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	شــود	)9(.	

مطالعــه	کیــم	و	همــکاران	هــم	نشــان	داد	کــه	شــرکت	در	فعالیــت	
هــای	بدنــی	اوقــات	فراغــت،	میتواننــد	در	بهبــود	احساســات	مثبــت	
و	پیشــگیری	از	بیمــاری	هــا	در	ســالمندانی	کــه	احســاس	تنهایــی	

میکننــد،	مفیــد	فایــده	باشــد	)10(.
ــه	خوبــی	 مزایــای	فعالیــت	بدنــی	اوقــات	فراغــت	در	بزرگســالی	ب
ــه	 ــراد	مســن	از	هم ــال،	اف ــن	ح ــا	ای ــده	اســت	)11(.	ب مســتند	ش
ــد	و	تنهــا	بخــش	 ــی	دارن ــن	فعالیــت	بدن گروههــای	ســنی	کمتری
ــت	 ــی	را	رعای ــت	بدن ــای	فعالی ــه	ه ــالمندان	توصی ــی	از	س کوچک
ــی	 ــی	بدن ــل	کاهــش	توانای ــه	دلی ــر	ب ــراد	مســن	ت ــد.	اف ــی	کنن م
ــورد	 ــرگرمی	م ــی	س ــای	بدن ــت	ه ــی،	از	فعالی ــی	روان ــی	ثبات و	ب
علاقــه	خــود	صــرف	نظــر	مــی	کننــد	)10(.	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	
ــد	 ــره	من ــی	به ــات	فراغــت	غن ــوه	از	اوق ــه	طــور	بالق ســالمندان	ب
نیســتند	و	کاهــش	فعالیــت	هــای	بدنــی	و	معضــلات	آن	را	تجربــه	
ــزی	چگونگــی	 ــه	ری ــد	)12(.	و	وجــود	خــلا	جــدی	در	برنام میکنن
ــط	 ــولین	ذی	رب ــوی	مس ــالمندان	از	س ــت	س ــات	فراغ ــذران	اوق گ
ــن	 ــه	)13(.	و	همچنی ــه	جامع ــح	آن	ب ــه	صحی ــن	و	ارائ و	متخصصی
کمبــود	پژوهــش	هــای	مداخلــه	ای	و	برنامــه	محــور	در	ایــن	زمینه،	
ــه	 ــک	برنام ــرای	ی ــر	اج ــن	تاثی ــدف	تعیی ــا	ه ــر	ب ــش	حاض پژوه
فعالیــت	بدنــی	اوقــات	فراغــت	بــر	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	و	
امیــد	در	ســالمندان	مــرد	کــه	پــس	از	گــذار	از	دوران	اشــتغال	و	ورود	
بــه	دوران	ســالمندی	و	بازنشســتگی	بــا	کاهــش	قابــل	توجــه	میزان	

ــد،	انجــام	شــد. ــه	رو	شــده	ان فعالیــت	رو	ب

روش کار
ــروه	 ــا	گ ــی	ب ــی	تصادف ــی	بالین ــوع	کارآزمای ــه	از	ن ــن	مطالع ای
از	 مجــوز	 اخــذ	 از	 پــس	 اســت.	 کنتــرل	 و	 مداخلــه	 هــای	
و	 مشــهد	 پزشــکی	 علــوم	 دانشــگاه	 پژوهشــی	 معاونــت	
ــماره																																																																																	 ــه	ش ــکی	ب ــوم	پزش ــگاه	عل ــلاق	دانش ــه	اخ ــده	کمیت تایی
ــا	 ــی	لازم	ب )IR.MUMS.NURSE.REC.1401.103(،	هماهنگ
ــد.	 ــام	ش ــال	1402	انج ــهد	در	س ــهر	مش ــتی	ش ــز	بهداش دو	مرک
ــهید	 ــت	ش ــز	بهداش ــه	مراک ــده	ب ــه	کنن ــالمندان	مراجع ــه	س کلی
ــش	 ــه	پژوه ــرق،	جامع ــلامت	آب	و	ب ــع	س ــز	جام ــاری	و	مرک صف
مطالعــه	مــا	را	تشــکیل	دادنــد.	تعــداد	60	ســالمند	مراجعــه	کننــده	
ــهد	 ــه	مش ــرق	ک ــاری	و	آب	و	ب ــهید	صف ــت	ش ــز	بهداش ــه	مراک ب
ــه	 ــد،	نمون ــه	بودن ــروج	از	مطالع ــای	ورود	و	خ ــه	دارای	معیاره ک
ــای	 ــه	معیاره ــالمندانی	ک ــد.	س ــکیل	میدادن ــش	را	تش ــن	پژوه ای
ورود	بــه	پژوهــش	را	داشــتند،	بــا	روش	نمونــه	گیــری	در	دســترس	
ــدند.	 ــده	انتخــاب	ش ــن	ش ــل	تعیی ــه	از	قب ــن	حجــم	نمون ــا	تامی ت
ســپس	ســالمندان	بــه	روش	تخصیــص	تصادفــی	)از	طریــق	توالــی	
تصادفــی	تولیــد	شــده	بــا	نــرم	افــزار	SPSS(	بــه	دو	گــروه	آزمــون	و	
کنتــرل	تقســیم	شــدند.	بطوریکــه	از	هــر	دو	مرکــز	محــل	پژوهــش	
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ــا	یــک	نســبت	حضــور	داشــتند. ــه	ب ــرل	و	مداخل در	دو	گــروه	کنت
بــر	اســاس	مطالعــات	قبلــی،	حجــم	نمونــه	معــادل	22	نفــر	در	هــر	
گــروه	محاســبه	شــد	کــه	بــرای	پیــش	بینــی	مــوارد	حــذف	احتمالی	
و	افزایــش	دقــت	تحلیــل	آمــاری،	در	نهایــت	30	نفــر	در	هــر	گــروه	

مــد	نظــر	قــرار	گرفــت.
فعالیــت	هــای	بدنــی	اوقــات	فراغــت	بــه	صــورت	8	جلســه،	یــک	
ــل	45	 ــدت	حداق ــه	م ــه	ب ــر	جلس ــه(	و	ه ــه	)8	هفت ــت	در	هفت نوب
ــازه	 ــره	در	ب ــروه	ده	نف ــه	گ ــی	و	در	س ــورت	گروه ــه	ص ــه	ب دقیق
ــه	 ــدند.	ب ــرا	ش ــال	1402	اج ــاه	س ــرداد	م ــی	اردیبهشــت	و	خ زمان
ــاوت	 ــه	در	ســه	روز	متف طــوری	کــه	هــر	ســه	گــروه	در	هــر	هفت
مداخــلات	را	دریافــت	مــی	کردنــد.	برنامــه	مداخلــه	ایــن	مطالعــه	بر	
اســاس	مــرور	مطالعــات	مشــابه	و	نظرخواهــی	از	متخصصیــن	کادر	
درمانــی،	روان	شناســی	بالینــی	و	متخصصیــن	ســالمندی	بــا	تجربه	
و	همچنیــن	مــوارد	مــورد	علاقــه	ســالمندان	طراحــی	گردیــد.	آیتــم	
هــای	مداخلــه	شــامل	پیــاده	روی	بــه	مــدت	ســی	دقیقــه،	تمریــن	
ــامل	 ــه	)ش ــزده	دقیق ــدت	پان ــه	م ــالمندان	ب ــص	س ــی	مخت تعادل
تمرینــات:	ایســتادن	روی	یــک	پــا-	ایســتادن	روی	پنجــه	پــا-	راه	
رفتــن	روی	پاشــنه	و	انگشــتان	پــا-	حرکــت	بــه	وســیله	چســباندن	
پاشــنه	بــه	شــصت	پــا-	راه	رفتــن	بــه	شــکل	هشــت	انگلیســی.	هر	
کــدام	بــه	مــدت	ســه	دقیقــه(،	بودنــد	کــه	در	ســطح	پــارک	هــای	
منتخــب	شــهر	شــد.	لازم	بــه	ذکــر	اســت	در	خــلال	آیتــم	هــای	
مداخــلات	زمــان	اســتراحت	و	نوشــیدن	آب	بــرای	نمونه	هــا	در	نظر	
گرفتــه	مــی	شــد.	بــه	توجــه	بــه	مطالعــات	مشــابه	پیشــین	دو	هفته	
ــنامه	 ــردن	پرسش ــر	ک ــا	پ ــون	ب ــس	آزم ــه،	پ ــام	مداخل ــد	از	اتم بع

هــای	مذکــور	توســط	افــردی	غیــر	از	محقــق	انجــام	شــد.	
ــنایدر	 ــالان	اس ــد	بزرگس ــنامه	امی ــه	پرسش ــنامه	از	جمل دو	پرسش
)AHS(	و	پرسشــنامه	بارتــل	جهــت	جمــع	آوری	اطلاعات	اســتفاده	

گردیــد.	
ــا	لیکــرت	8	درجــه	اي	 -	پرسشــنامه	امیــد	مقیاســي	12	ســؤالي	ب
از	)کامــلًا	مخالــف،	نمــره	1(	تــا	)کامــلًا	موافــق،	نمــره	8(	اســت.	
دامنــه	نمــرات	بیــن	8	تــا	64	اســت	و	هرچــه	نمــره	کســب	شــده	
ــنامه	 ــود	در	پرسش ــر	ب ــرد	بالات ــد	ف ــت،	امی ــری	داش ــزان	بالات می
AHS	اســنایدر	و	همــکاران	پایایــی	ایــن	پرسشــنامه	)1991(	را	از	

طریــق	آلفــای	کرونبــاخ	0/84	و	از	طریــق	بازآزمایــی	آن	در	دوره	ای	
ــد	)14(. ــه	دســت	آورده	ان ــه	ای	0/80	ب ده	هفت

ــزار	 ــن	اب ــن	و	پرکاربردتری ــوان	بهتری ــه	عن ــل	ب ــاخص	بارت -	ش
ــده	 ــزارش	ش ــره،	گ ــای	روزم ــت	ه ــرد	در	فعالی ــنجش	عملک س
ــتفاده	 ــوع(،	)اس ــرل	مدف ــرل	ادرار(،	)کنت ــای	)کنت ــه	ه ــت.	گوی اس
ــن	 ــالا	و	پایی ــاس	پوشــیدن(	و	)ب از	دستشــویی(،	)غذاخــوردن(،	)لب
رفتــن	از	پلــه(	دارای	نمــره	0-10)،	انتقــال	از	تخــت	یــا	رختخــواب	

ــت	 ــره	0-15	و	)بهداش ــرک(	نم ــس(	و	)تح ــی	و	برعک ــه	صندل ب
فــردی(	و	)حمــام	کــردن(،	0	تــا	5	نمــره	دارنــد.	هرچــه	نمــره	کلــی	
بالاتــر	باشــد	بیمــار	وابســتگی	کمتــری	بــه	دیگــران	دارد.	نمــرات	
0-20	بیانگــر	وابســتگی	کامــل،	21-60	وابســتگی	شــدید،	90-61	
ــتقلال	در	 ــدک	و	100	اس ــتگی	ان ــبی،	90-99	وابس ــتگی	نس وابس
ــود.	در	پرسشــنامه	شــاه	شــاخص	بارتــل	 فعالیــت	هــای	روزمــره	ب
ــن	 ــی	ای ــخه	فارس ــکاران	نس ــی	و	هم ــده:	تقرب ــر	ش ــد	نظ تجدی
ــش	 ــج	پژوه ــد;	نتای ــرار	دادن ــنجی	ق ــورد	روان	س ــنامه	را	م پرسش
ــن	ســنی	72.16	 ــا	میانگی ــالمندان	ب ــر	از	س ــر	روی	100	نف ــا	ب آنه
ــه	 ــوری	ک ــه	ط ــان	داد،	ب ــبی	را	نش ــار	مناس ــی	و	اعتب ــال،	روای س
ضریــب	توافــق	بیــن	افــراد	ارزیــاب	در	ارتبــاط	بــا	هــر	یــک	از	آیتــم	
هــا	بیــش	از	0.6	بــود	)کاپــا(	ضریــب	همبســتگی	درون	طبقــه	ای	
)ICC(	در	ارتبــاط	بــا	کل	ابــزار	0.998	گــزارش	شــد.	ضریــب	ثبــات	
داخلــی	ابــزار	0.96-0.99	محاســبه	شــده	و	روش	همبســتگی	با	کل	

ــر	تشــخیص	داد	)4(. ــزار	را	معتب ــز	ایــن	اب مقیــاس	نی
پــس	از	جمــع	آوری	داده	هــا	و	کــد	بنــدی	و	ورود	آنهــا	بــه	رایانــه	
ــل	 ــه	و	تحلی ــا،	تجزی ــت	ورود	داده	ه ــان	از	صح ــب	اطمین و	کس
ــای	 ــا	روش	ه ــخه	25	ب ــاری	SPSS	نس ــزار	آم ــرم	اف ــط	ن توس
آمــار	توصیفــي	شــامل	توزیــع	فراوانــی،	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	
جهــت	توصیــف	نمونــه	پژوهــش	و	آمــار	تحلیلــی	جهــت	بررســی	
همگنــی	دو	گــروه	و	دســتیابی	بــه	اهــداف	پژوهــش	انجــام	خواهــد	
ــی	 ــای	کم ــورداری	متغیره ــی	برخ ــور	بررس ــه	منظ ــدا	ب ــد.	ابت ش
پژوهــش	از	توزیــع	نرمــال،	از	آزمونهــای	کولموگــروف	اســمیرنوف		
و	اســتفاده	مــی	شــود.	ســپس	جهــت	تعییــن	همگنــی	گــروه	هــا	از	
ــودن	از	 ــه	گــر	کمــی	در	صــورت	نرمــال	ب نظــر	متغیرهــاي	مداخل
ــودن	از	آزمــون	 ــر	نرمــال	ب آزمــون	تــی	مســتقل	و	در	صــورت	غی
مــن	–	ویتنــی		اســتفاده	مــی	شــود.	متغیرهــای	رتبــه	ای	نیــز	بــا	
آزمــون	مــن-	ویتنــی،	متغیرهــای	اســمی	با	اســتفاده	از	آزمــون	کای	
ــر	از	دو	در	 ــداول	بزرگ	ت ــرای	ج ــق	)ب اســکوئر	،	کای	اســکوئر	دقی
دو	و	فراوانــی	مــورد	انتظــار	کــم(	و	آزمــون	دقیــق	فیشــر		)بــرای	
جــداول	دو	در	دو	و	فراوانــی	مــورد	انتظــار	کــم(	در	دو	گــروه	کنتــرل	
ــداف	 ــه	اه ــتیابی	ب ــت	دس ــد.	جه ــد	ش ــون	خواهن ــه	آزم و	مداخل
پژوهــش	و	مقایســه	میانگیــن	نمــره	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	
و	امیــد	در	دو	گــروه	در	مــوارد	نرمــال	بــودن	داده	هــا	از	آزمــون	تــی	
مســتقل	و	در	مــوارد	نرمــال	نبــودن	داده	هــا	از	آزمــون	مــن	ویتنــی	
ــره	 ــای	روزم ــت	ه ــزان	فعالی ــه	می ــد.	مقایس ــد	ش ــتفاده	خواه اس
زندگــی	و	امیــد	قبــل	از	انجــام	مداخلــه	و	بعــد	از	انجــام	مداخلــه	در	
هــر	دو	گــروه	کنتــرل	و	مداخلــه	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	تــی	زوجــی	
صــورت	خواهــد	پذیرفــت.	در	تمــام	آزمــون	هــا	ضریــب	اطمینــان	
95%	و	ســطح	معنــی	داری	0/05	مدنظــر	قــرار	خواهــد	گرفــت.
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یافته ها
ابتــدا	خصوصیــات	جمعیــت		شــناختی	و	زمینه	ای	واحدهــای	پژوهش	
در	دو	گــروه	مداخلــه	و	کنتــرل	مقایســه	و	آزمــون	شــده	تــا	همگنــی	
ــرل	مــورد	 ــه	و	کنت ــن	متغیرهــا	در	دو	گــروه	مداخل هــر	یــک	از	ای
بررســی	قــرار	گیــرد.	بــرای	مقایســه	دو	گــروه	از	نظــر	متغیرهــای	
ــرای	متغیرهــای	کمــی	 کمــی	نرمــال	از	آزمــون	تــی	مســتقل	و	ب
غیــر	نرمــال	و	متغیرهــای	رتبــه	ای	از	آزمــون	مــن	ویتنــی	اســتفاده	
شــد.	متغیرهــای	اســمی	نیــز	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	کای	اســکوئر،	
کای	اســکوئر	دقیــق	و	آزمــون	دقیــق	فیشــر	در	دو	گــروه	مقایســه	

و	آزمــون	شــدند.
جهــت	تصمیم	گیــری	در	خصــوص	اســتفاده	از	آزمون	مناســب	برای	
مقایســه	متغیرهــای	جمعیت	شــناختی	بیــن	دو	گــروه،	ابتــدا	نرمــال	
ــرار	 ــون	ق ــی	و	آزم ــورد	بررس ــی	م ــای	کم ــع	متغیره ــودن	توزی ب
ــمیرنوف	 ــروف	اس ــون	کولموگ ــور	از	آزم ــن	منظ ــرای	ای ــت.	ب گرف
اســتفاده	شــد	و	ســطح	معنــی	داری	5	درصــد	در	نظــر	گرفتــه	شــد.	
در	هــر	گــروه	بــه	طــور	جداگانــه	متغیــری	نرمــال	در	نظــر	گرفتــه	
شــد	کــه	توســط	آزمــون	کلموگــروف	اســمیرنوف،	نرمال	تشــخیص	

داده	شــده	بــود	)جــدول	4-1(.

	جدول 1:	نتایج	آزمون	تعیین	برخورداری	متغیرهای	کمی	مربوط	به	مشخصات	فردی	و	زمینه	ای	از	توزیع	نرمال

متغیر

گروه

کنترلمداخله
Pآزمون کولموگروف اسمیرنوف نتیجهPنتیجه

نرمال0/779نرمال0/787سن

ــروه	 ــش	در	گ ــاي	پژوه ــن	واحده ــار	س ــراف	معی ــن	و	انح میانگی
مداخلــه	3/31	±	68/30	و	در	گــروه	کنتــرل	2/85	±	68/33	ســال	
ــداد	 ــود.	آزمــون	تــی	مســتقل	ایــن	تفــاوت	را	معنــی	دار	نشــان	ن ب
ــروه	 ــد.	در	گ ــن	بودن ــر	همگ ــن	نظ ــروه	از	ای )P=0/967(	و	دو	گ
مداخلــه	22	نفــر	)73/3%(	و	در	گــروه	کنتــرل	25	نفــر	)83/3%(	از	
واحدهــای	پژوهــش	متاهــل	بودنــد.	آزمــون	دقیــق	فیشــر	فراوانــی	
تاهــل	در	دو	گــروه	را	معنــی	دار	نشــان	نــداد	)P=0/352(	و	دو	
ــه	 ــد.	در	گــروه	مداخل گــروه	از	نظــر	وضعیــت	تاهــل	همگــن	بودن
12	نفــر	)40%(	و	در	گــروه	کنتــرل	11	نفــر	)36/7%(	از	واحدهــاي	
پژوهــش	داراي	تحصیــلات	ابتدایــی	تــا	ســیکل	بودنــد.	آزمــون	من	
ویتنــی	فراوانــی	تحصیــلات	در	دو	گــروه	را	معنــی	دار	نشــان	نــداد	

ــد.	در	 ــن	بودن ــلات	همگ ــر	تحصی ــروه	از	نظ )P=0/667(	و	دو	گ
گــروه	مداخلــه	19	نفــر	)63/4%(	از	واحدهــاي	پژوهــش	و	در	گــروه	
ــا	 ــته	و	ی ــش	بازنشس ــاي	پژوه ــر	)50	%(	از	واحده ــرل	15	نف کنت
مســتمری	بگیــر	بودنــد.	آزمــون	کاي	اســکوئر	فراوانــی	شــغل	در	دو	
گــروه	را	معنــی	دار	نشــان	نــداد	)P=0/19(	و	دو	گــروه	از	نظــر	شــغل	
همگــن	بودنــد	)جــدول	2(.	در	گــروه	مداخلــه	19	نفــر	)63/3%(	و	در	
گــروه	کنتــرل	15	نفــر	)50%(	از	واحدهــای	پژوهــش	بــه	بیمــاری	
ــه	 ــلا	ب ــی	ابت ــکوئر	فراوان ــون	کاي	اس ــد.	آزم ــلا	بودن ــن	مبت مزم
بیمــاری	مزمــن	در	دو	گــروه	را	معنــی	دار	نشــان	نــداد	)P=0/897(	و	

دو	گــروه	از	نظــر	ابتــلا	بــه	بیمــاری	مزمــن	همگــن	بودنــد.

	جدول 2: میانگین	و	انحراف	معیار	سن	سالمندان	مورد	پژوهش	در	دو	گروه	مداخله	و	کنترل

متغیر
گروه

نتیجه آزمون
کنترل )30 نفر(مداخله )30 نفر(

2/8P=0/967	±	3/368/3	±	68/3سن	)سال(
تی	مستقل

وضعیت	تاهل

--مجرد

P=0/352
دقیق	فیشر

25	)83/3(22	)73/3(متاهل
3	)10/0(2	)6/7(مطلقه

2	)6/7(6	)20/0(همسر	فوت	شده

تحصیلات

2	)6/7(2	)6/7(بی	سواد
11Z=0/4	)36/7(12	)40/0(ابتدایی	تا	سیکل

P=0/667
من	ویتنی

10	)33/3(11	)36/7(دیپلم
7	)23/3(5	)16/7(دانشگاهي
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وضعیت	اشتغال

6	)20/0(2	)6/7(بیکار

P=0/19
کاي	اسکوئر

5	)16/7(2	)6/7(کاردولتی
4	)13/3(7	)23/3(کار	آزاد

15	)50/0(19	)63/4(مستمری	بگیر/بازنشسته

میزان	درآمد
3Z=0/19	)10/0(1	)3/3(1	تا	5	میلیون

P=0/848
من	ویتنی

8	)26/7(10	)33/3(5	تا	10	میلیون
19	)63/3(19	)63/3(بالاتر	از	10	میلیون

ــه	 ــه	مــورد	بررســی	در	دو	گــروه	مداخل ــی	در	نمون متغیرهــای	اصل
و	کنتــرل	مقایســه	و	آزمــون	شــدند.	جهــت	تصمیم	گیــری	در	
ــرای	مقایســه	متغیرهــای	 خصــوص	اســتفاده	از	آزمــون	مناســب	ب
ــای	 ــع	متغیره ــودن	توزی ــال	ب ــدا	نرم ــروه،	ابت ــن	دو	گ ــی	بی اصل
کمــی	مــورد	بررســی	و	آزمــون	قــرار	گرفــت.	بــرای	ایــن	منظــور	از	

آزمــون	کولموگروف	اســمیرنوف	اســتفاده	شــد	و	ســطح	معنــی	داری	
ــه	 ــه	طــور	جداگان 5	درصــد	در	نظــر	گرفتــه	شــد.	در	هــر	گــروه	ب
متغیــری	نرمــال	در	نظــر	گرفته	شــد	که	توســط	آزمــون	کلموگروف	

ــود	)جــدول-3(. اســمیرنوف،	نرمــال	تشــخیص	داده	شــده	ب

	جدول 3: نتایج	آزمون	آماری	برای	بررسی	برخورداری	متغیرهای	کمی	پژوهش	از	توزیع	نرمال

متغیر

گروه

کنترلمداخله

آزمون کلموگروف اسمیرنوف
PنتیجهPنتیجه

نرمال0/857نرمال0/842امید	قبل	از	مداخله
نرمال0/301نرمال0/467امید	بعد	از	مداخله

نرمال0/567نرمال0/622فعالیت	های	روزانه	بارتل	قبل	از	مداخله
نرمال0/367نرمال0/108فعالیت	های	روزانه	بارتل	بعد	از	مداخله
نرمال0/836نرمال0/198تفاوت	نمرات	امید	قبل	و	بعد	مداخله
نرمال0/715نرمال0/488تفاوت	نمرات	بارتل	قبل	و	بعد	مداخله

در	ادامــه	جهــت	بررســی	تاثیــر	فعالیــت	بدنــی	اوقــات	فراغــت	بــر	
امیــد	و	فعالیــت	هــای	روزانــه	زندگــی	در	ســالمندان	آزمــون	هــای	
ــرات	 ــن	نم ــه	میانگی ــروه	مداخل ــه	در	گ ــد	ک ــان	دادن ــاری	نش آم
ــد	از	 ــه	زندگــی	بع ــن	نمــرات	فعالیــت	هــای	روزان ــد	و	میانگی امی

ــش	 ــی	داری	افزای ــل	از	آن	بصــورت	معن ــه	قب ــه	نســبت	ب مداخل
ــج	بطــور	کامــل	در	جــداول		4	و	5	 ــد	)P>0/001(.	نتای ــه	ان یافت

ــد. نشــان	داده	شــده	ان

	جدول 4: میانگین	و	انحراف	معیار	نمرات	امید	سالمندان	مورد	پژوهش	در	دو	گروه	مداخله	و	کنترل

متغیر

گروه

نتیجه آزمون کنترل )30 نفر(مداخله )30 نفر(

انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین

-1/44	5/34t=	±	5/1747/50	±	45/53امید	قبل	از	مداخله
P=0/153

2/13	5/32t=	±	3/1246/96±	49/36امید	بعد	از	مداخله
P=0/03

0/72t=3/62±	0/53-0/96±	3/83تفاوت	بعد	و	قبل	از	مداخله
P>0/001

آزمون	درون	گروهی
t=	3/98

P>0/001
تي	زوجي

t=	0/735
P=0/468
تی	زوجی
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جدول 5: میانگین	و	انحراف	معیار	نمرات	فعالیت	های	روزانه	سالمندان	مورد	پژوهش	در	دو	گروه	مداخله	و	کنترل

متغیر

گروه

نتیجه آزمون کنترل )30 نفر(مداخله )30 نفر(

انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین

0/284	5/30t=	±	6/6491/56	±	92/0فعالیت	های	روزانه	زندگی	قبل	از	مداخله
P=0/778

5/86Z=-7/166	±	4/4092/36±	95/33فعالیت	های	روزانه	زندگی	بعد	از	مداخله
P>0/001

2/97t=2/61±	4/390/800±	3/33تفاوت	بعد	و	قبل	از	مداخله
P=0/011

-4/15	t=آزمون	درون	گروهی
P>0/001

t=	-1/47
P=0/152

بحث
هــدف	کلــی	از	ایــن	پژوهــش،	تعییــن	تاثیــر	فعالیــت	هــاي	بدنــي	
اوقــات	فراغــت	بــر	فعالیت	هــای	روزمــره	زندگــی	و	امید	بــه	زندگي	
در	ســالمندان	شــهر	مشــهد	بــود	کــه	نتایــج	نشــان	داد	فعالیــت	هاي	
بدنــي	بــر	هــر	دو	متغیــر	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	و	امیــد	بــه	
ــج	 ــد	گفــت	کــه	نتای ــه	بای زندگــی	اثرگــذار	هســتند.	در	ایــن	زمین
پژوهــش	حاضــر	در	رابطــه	بــا	تاثیــر	مثبــت	و	معنــادار	فعالیــت	بدنی	
بــر	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	بــا	نتایــج	مطالعــات	ردیــک	و	
همــکاران	)2009(،	حســینی	و	همــکاران	)1390(،	بیلــر	و	موریــس	
ــت	دارد	)15-18(.	از	 ــکاران	)2009(	مطابق ــز	و	هم )2009(	و	مارک
ســوی	دیگــر،	ایــن	نتایج	بــا	نتایــج	مطالعــات	ادینگتــون	و	همکاران	
)2004(	و	عطــارزاده	و	همــکاران	)1386(	همخوانی	لازم	را	نداشــت	
ــن	محققـین	عقیده	دارند	که	اثر	فعالیت	بدني	 ــه	ای ــرا	ک )19.	20(	چ
بـر	روي	سـالمندان	زیاد	محسوس	نیست	و	یا	آنقدر	کم	است	که	مي	
تـوان	از	آن	چشــم	پوشــی	کرد	و	یا	بیان	مي	کنند	که	فعالیـت	بـدني	
قلبي	 ضـربان	 و	 شـود	 انجـام	 زیـاد	 شدت	 با	 نباید	 سالمندان	 براي	
آنها	نباید	از	100	ضربه	در	دقیقـه	بـالاتر	رود	کـه	در	صورت	شدت	
بالاتر	اثرات	زیان	باري	براي	آنها	همراه	خواهـد	داشت	)19(.	و	امــا	در	
راســتای	نتایــج	پژوهــش	حاضــر	مبنــی	بــر	نقــش	مثبــت	فعالیــت	
ــه	 ــی،	مطالع ــره	زندگ ــای	روزم ــت	ه ــالمندان	در	فعالی ــی	س بدن
ــت	 ــش	فعالی ــان	داد	افزای ــز	نش ــکاران	)1390(	نی ــینی	و	هم حس
فیزیکــي	در	میــان	ســالمندان	میــزان	از	کار	افتادگــي	جســمی	آنهــا	
ــه	 ــد	ســالمنداني	ک ــا	دریافتن ــن	آنه را	کاهــش	مــي	دهــد.	همچنی
ــد،	 ــه	طــور	منظــم	در	فعالیــت	هــاي	ورزشــي	شــرکت	مــي	کنن ب
از	اســتقلال	بیشــتري	در	عملکــرد	جســمی	نیــز	برخوردارنــد	)18(.	
ــاده	روي	 ــز	بیان	کردند	پی در	همین	زمینه	بیلر	و	موریس	)2009(	نی
منظم	سبب	ارتقاي	سطوح	مختلف	کیفیــت	زندگــی	شــده،	از	این	

انجام	فعالیت	هاي	بدني	به	ویژه	 رو	توسعه	برنامه	ها	و	گســترش	
در	میان	سالمندان	ضروري	به	نظر	مي	رسد.	به	علاوه	روي	پیــاده	
روی	و	فعالیــت	منظم	بدني	فعالیتکاهش	سبب	وابســتگی	در	انجــام	
فعالیــت	هایــی	ماننــد	تحــرک	و	جابجایــی	و	یــا	اســتفاده	از	توالــت	
به	سایر	افراد	خانواده	و	مراقبان	مــی	شــود	)15(.	در	ایــن	راســتا	بایــد	
گفــت	عــدم	بررســی	تــک	بــه	تــک	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	
ــه	 ــواع	آن	از	محدودیــت	هــای	مطالع ــه	تفکیــک	هــر	یــک	از	ان ب
حاضــر	محســوب	مــی	شــود.	امــا	بهــر	صــورت	ایــن	نتایــج	بیانگــر	
ایــن	اســت	کــه	فعــال	بــودن	ســالمندان	در	اوقــات	فراغــت	تأثیــر	
مطمئنــی	بــر	اســتقلال	عملکــردی	در	هــر	یــک	از	فعالیــت	هــای	
پایــه	آنهــا	مــي	گــذارد.	ســالمندان	معمــولًا	بــه	اقتضــاي	وضعیــت	
ســني	و	جســمي	شــان	معمــولًا	فعالیــت	بدنــي	کاري	کمتــري	دارند	
ــام	 ــدون	انج ــددي	را	ب ــاعات	متع ــا	س ــود	آنه ــي	ش ــث	م ــه	باع ک
فعالیــت	بدنــي	بگذراننــد	لــذا	بایــد	یــادآوري	کــرد	کــه	مســئولان	
و	دســت	انــدرکاران	ایــن	حــوزه	وظیفــة	خطیــري	دارنــد.	آنهــا	بایــد	
ــا	 ــي	را	ب بســترهاي	مناســب	انجــام	فعالیــت	هــاي	ورزشــي	و	بدن

توجــه	بــه	وضعیــت	و	احــوال	ســالمندان	فراهــم	آورنــد.
نتایــج	پژوهــش	حاضــر،	همچنیــن	نشــان	داد	کــه	فعالیــت	هــاي	
ــت	 ــر	اس ــز	مؤث ــي	نی ــه	زندگ ــد	ب ــر	امی ــت	ب ــات	فراغ ــي	اوق بدن
ــا	نتایــج	مطالعــات	مشــابه	از	جملــه	ایشــیزاکی	و	همــکاران	 کــه	ب
)2002(،	پوافــم	و	مشــل	)2006(،	مانگپاســام	و	همــکاران	)2010(	و	
ثنایــی	و	همــکاران	)1392(،	همخوانــی	دارد	)6.	21-23(	در	مطالعــه	
ــي	کاري،	 ــت	بدن ــه	فعالی ــد	ک ــان	داده	ش ــکاران	نش ــی	و	هم ثنای
فعالیــت	بدنــي	ورزشــي	و	فعالیــت	بدنــي	اوقــات	فراغــت	همگــي	
بــر	امیــد	بــه	زندگــي	اثرگــذار	هســتند	)6(.	علیرغــم	این	گزارشــات،	
ایــن	نتایــج	بــا	نتایــج	تحقیقــات	کریســتیانا	و	همــکاران	)2007(	که	
نتوانســته	بودنــد	ارتبــاط	معنــي	داري	بیــن	میــزان	فعالیــت	بدنــي	و	
امیــد	بــه	زندگــي	گــزارش	کننــد،	همخوانــي	نداشــت	)24(.	علــت	
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ایــن	ناهمخوانــي	ممکــن	اســت	تفــاوت	فرهنگــي	جوامــع	تحقیــق	
و	نــوع	جامعــة	مــورد	مطالعــة	آنهــا	بــا	مطالعــه	حاضــر	باشــد.	بهــر	
صــورت	بــا	توجــه	بــه	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	و	اکثــر	پژوهــش	های	
مشــابه	میتــوان	بیــان	کــرد	فعالیــت	هــاي	بدنــي	اثــرات	مهمــي	بــر	
ایجــاد	و	یــا	ارتقــای	امیــد	بــه	زندگــي	دارد.	ایــن	تأثیــر	مــي	توانــد	
حالتــي	را	منعکــس	کنــد	کــه	در	آن	افــراد	جامعــه	بــا	روي	آوردن	به	
انجــام	فعالیــت	هــاي	بدنــي	اوقــات	فراغــت	مــي	تواننــد	نگــرش	
ــراد	ســالمندی	کــه	 ــده	داشــته	باشــند.	اف ــه	آین ــری	ب ــه	ت امیدواران
امیــد	بــه	زندگــي	بیشــتري	دارنــد،	مــي	تواننــد	بــراي	خــود	در	آینده	
اهدافــي	تدویــن	و	راه	هــاي	رســیدن	بــه	آنهــا	را	مشــخص	کننــد	
و	امیــدوار	باشــند	کــه	بــه	ایــن	اهــداف	مــي	رســند	)6(.	براســاس	
مــدل	تحلیــل	مســیر	در	مطالعــات	مشــابه،	فعالیــت	بدنــي	ورزشــي	
بیشــترین	تأثیــر	را	بــر	امیــد	به	زندگي	ســالمندان	داشــته	اســت	)6(.	
لــذا	ایــن	نتایــج	ایــن	مطالعــات	مؤیــد	ایــن	امــر	اســت	کــه	فعالیــت	
ــت	 ــر	وضعی ــدي	ب ــرات	مفی ــد	اث ــی	توان ــی	بصــورت	ورزش	م بدن
ســلامت	روانــي	ســالمندان	داشــته	باشــد	)6.	22.	23(	از	ایــن	رو	باید	
تــلاش	شــود	کــه	عمــوم	افــراد	جامعــه	بــه	انجــام	فعالیــت	بدنــي	و	
ورزش	بــه	عنــوان	رکنــي	اساســي	در	افزایــش	امیــدواري	بــه	زندگي	
توجــه	کننــد.	واضــح	اســت	کــه	افــرادي	کــه	بــه	آینــده	امیدوارنــد،	
تفکــرات	مثبتــي	در	مــورد	مســائل	دارنــد	کــه	باعــث	پیدایــش	جوي	
ســالم	از	لحــاظ	روحــي	و	روانــي	در	جامعــه	مــي	شــود	و	آن	را	بــه	
ســمت	وضعیــت	بهتــر	ســوق	مــي	دهــد	)23(.	ایــن	امــر	محقــق	
نخواهــد	شــد	مگــر	اینکــه	انجــام	فعالیــت	بدنــي	در	اوقــات	فراغــت	

جــزء	لاینفکــي	از	زندگــي	افــراد	ســالمند	باشــد	)24(.
ــات	 ــی	اوق ــای	بدن ــت	ه ــر	فعالی ــاره	تاثی ــه	در	ب ــه	دیگــری	ک نکت
فراغــت	بــر	دو	متغیــر	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	و	امیــد	بــه	
ــر	 ــا	ب ــن	متغیره ــی	ای ــرات	احتمال ــت	اث ــاره	اس ــل	اش ــی	قاب زندگ
یکدیگــر	اســت.	در	ایــن	راســتا	ثنایــی	اعتقــاد	دارد	کــه	بعد	جســمی	
ــر	 ــان	مؤث ــي	آن ــه	زندگ ــد	ب ــر	امی ــالمندان	ب ــی	س ــت	زندگ کیفی
اســت،	از	ایــن	رو	بایــد	بــر	عواملــي	کــه	بــه	ارتقــاي	بعــد	جســمی	
کیفیــت	زندگــي	نظیــر	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	منجــر	مــي	
ــکاران	 ــن	ادوارد	و	هم ــرد	)24(.	همچنی ــتري	ک ــد	بیش ــوند	تأکی ش
ــزارش																																																																																														 ــه	گ ــن	زمین ــز	در	ای ــر	و	همــکاران	)2010(	نی )2006(	و	کل
ــه	 ــا	امیــدواري	ب ــد	کــه	اســتقلال	در	عملکــرد	جســمی	ب کــرده	ان

ــي	داري	دارد	)24.	25(. ــاط	معن ــي	ارتب زندگ
ــنهاد	 ــش	حاضــر،	پیش ــی	پژوه ــج	کل ــاس	نتای ــر	اس ــان	و	ب در	پای
ــه	 ــالمندان	ک ــت	س ــات	فراغ ــي	در	اوق ــت	بدن ــود	از	فعالی ــي	ش م
ــت،	 ــه	اس ــه	صرف ــرون	ب ــرا	مق ــر	اج ــه	و	از	نظ ــم	هزین ــیار	ک بس

ــي	ســالمندان	 ــون	هــاي	فعالیــت	ســالمندان،	مراکــز	مراقبت در	کان
ــي	 ــوان	عامل ــه	عن ــه	ب ــطوح	جامع ــي	در	س ــا	و	حت ــع	ه و	مجتم
بــراي	افزایــش	ســطح	اســتقلال	عملکــرد	در	فعالیــت	هــای	پایــه	
ــتفاده	 ــده	اس ــه	آین ــالمندان	ب ــدواري	س ــی	و	امی ــره	زندگ و	روزم
شــود	)26(.	در	ایــن	زمینــه	مــي	تــوان	بــه	راهکارهایــی	همچــون	
ــاده	هــاي	تندرســتي،	مســیرهاي	دوچرخــه	 ســاخت	و	طراحــي	ج
ــي،																																								 ــي	صبحگاه ــته	جمع ــي	دس ــرکات	نرمش ــام	ح ــواري،	انج س
باشــگاه	هــاي	تندرســتي	مختــص	ســالمندان،	صعودهــاي	ســبک	
بــه	ارتفاعــات،	اردوهــاي	دســته	جمعــي	همــراه	بــا	حرکات	ورزشــي،	
انجــام	حــرکات	اصلاحــي	بــراي	دردهــاي	عضلانــي	و	اســکلتي	و										
مشــاوره	هــاي	ورزشــي	بــراي	ســالمندان	اشــاره	کــرد	)6.	22(.	البته	
ایــن	نکتــه	قابــل	ذکــر	اســت	کــه	بــراي	ارتقــاي	ســطح	فعالیــت	
هــای	روزمــره	و	امیــد	بــه	زندگــي	ســالمندان	بایــد	تمامــي	نهادها	و	
افــراد	جامعــه	همــکاري	کننــد	تــا	زمینــة	اعتــلاي	ســلامتي	روحــي	

و	جســمي	آنهــا	فراهــم	گــردد.	
شده	 انجام	 سالمندان	 روي	 بـر	 حاضـر	 تحقیـق	 اینکـه	 بـه	 باتوجه	
بود	عوامل	متعددي	روند	تحقیق	را	با	مشکل	مواجه	مي	کرد؛	مثلا	بًا	
توجه	به	وضعیت	جسماني	و	رواني	سالمندان	تعدادي	از	آنها	حوصـله	
پــاسـخ	گـــویي	بـه	سؤالات	پــرسشنامه	را	نداشتند	که	ممکـن	اسـت	

بـر	نتـایج	تأثیر	داشته	باشد.

نتیجه گیری
نتایــج	ایــن	مطالعــه	بطــور	کلــی	بیانگــر	ایــن	اســت	کــه	فعالیــت	
هــای	بدنــی	ســالمندان	در	اوقــات	فراغــت	مــی	توانــد	نقــش	قابــل	
توجهــی	در	وضعیــت	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی	و	امیــد	آنــان	
ــزان	و	مســئولین	مربوطــه	 ــه	ری ــه	برنام ــن	ب داشــته	باشــد،	بنابرای
توصیــه	مــی	شــود	تــا	بــا	فراهــم	کــردن	امکانــات	موجــب	افزایــش	
ــه	 ــالمندان	جامع ــزد	س ــد	در	ن ــردی	و	امی ــتقلال	عملک ــطح	اس س

گردنــد.

سپاسگزاری
ــوم	پزشــکی	 ــدر	دانشــگاه	عل از	مســئولین	گرامــی	و	اســاتید	گرانق
مشــهد	بخصــوص	در	دانشــکده	پرســتاری	و	مامایــی	و	نیــز	
ــاری	 ــش	ی ــن	پژوه ــام	ای ــا	را	در	انج ــه	م ــزی	ک ــالمندان	عزی س

ــود. ــی	ش ــی	م ــکر	و	قدردان ــه	تش ــد،	صمیمان نمودن

تعارض منافع
هیچ	گونه	تضاد	منافعی	وجود	ندارد.
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