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Background and Objective: Social health and quality of life (QOL) are two very important 

factors whose improvement can progress the QOL of the elderly. Therefore, the aim of this 

study was to investigate the relationship between physical activity with social health 

components and QOL indicators of the elderly. 

Methods: In this descriptive and survey study, 140 elderly people of Lahijan city were 

selected as a sample in 2021. The Physical Activity (Sharkly), Social Health (Keys) and 

World Health Organization Quality of Life Brief Version (WHOQOL-BREF) questionnaires 

were used in the current study. The data were analyzed through descriptive tests, independent 

group t-test, Spearman correlation coefficient and Mann-Whitney U test using SPSS 23. 

Findings: The results showed that the mean age of the elderly was 66.94± 8.22. The highest 

(4.11) and lowest (2.58) mean scores were related to social cohesion and social solidarity, 

respectively. Moreover, the social health and QOL scores were 3.12 (moderately upward) and 

79.05 (moderate), respectively. Therefore, there was a positive and significant relationship 

between physical activity with social health components and QOL indicators (p <0.05). 

Conclusion: The results showed that sports activities in the elderly improved their social 

health and QOL. Hence, there is a need for effective planning and interventions in the field 

of exercise and physical activity for the elderly. 
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 29/6/1411پذیرش:

 

 

 ارتقاء هب شایانی کمک تواندمی هاآن بهبود که هستند مهم بسیار فاکتور دو زندگی کیفیت و اجتماعی سلامت :هدف و سابقه

 اجتماعی لامتس هایمؤلفه با بدنی هایفعالیت بین ارتباط بررسی پژوهش این از هدف ،روازاین. کند سالمندان زندگی کیفی سطح

 .باشدمیکیفیت زندگی سالمندان  هایشاخصو 

به عنوان  1411سالمند شهرستان لاهیجان در سال  141. باشدمیتحقیق حاضر، توصیفی و از نوع پیمایشی ها: مواد و روش

( و کیفیت زندگی Keysسلامت اجتماعی ) (،SHARKLYفعالیت بدنی شارکلی ) هایپرسشنامهنمونه انتخاب شدند. از 

های مستقل، ضریب ¬گروه tتوصیفی، آزمون  هایآزمون( استفاده شد. از WHOQOL-BREFسازمان بهداشت جهانی )

صورت  23نسخه  SPSSافزار نرمویتنی استفاده شد و کلیه عملیات آماری با استفاده از -مان Uهمبستگی اسپیرمن و آزمون 

 گرفت.

 11/4بود. بیشترین نمره میانگین مربوط به انسجام اجتماعی  94/66 ±22/8نتایج نشان داد که میانگین سنی سالمندان  ها:یافته

که در حد متوسط رو به بالا و کیفیت  12/3و نمره سلامت اجتماعی  باشدمی 58/2و کمترین مربوط به همبستگی اجتماعی با نمره 

رابطه  ورزشی هایفعالیتهای سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی با و بین تمامی مؤلفه آمد به دستدر حد متوسط  15/79زندگی 

 (.>p 15/1برقرار است ) داریمعنیمثبت و 

. شودمی هانآورزشی در سالمندان موجب ارتقای سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی  هایفعالیتنتایج نشان داد که  گیری:نتیجه

 .شودیم احساس سالمندان برای بدنی فعالیت و ورزش درزمینه اثربخش و مداخلات ریزیبرنامهبا توجه به این مسئله، نیاز به 

 زندگی کیفیت جسمانی، سلامت اجتماعی، انسجام سالمندان، های کلیدی:واژه

 کیفیت هایشاخص و اجتماعی سلامت هایمؤلفه با بدنی هایفعالیت بین ارتباط بررسی. زادهسیاوش خداپرست، حسین کریمی پاشاکی، وحید بخشعلی پور، سروش مطلق : استناد

.96-87 (:1) 6 ؛1411، سلامت و سالمندی خزر. سالمندان زندگی

 

                                © The Author(s) 
                               Publisher: Babol University of Medical Sciences 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

6.
1.

87
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

19
 ]

 

                             2 / 10

http://orcid.org/0000-0002-2654-1429
http://orcid.org/0000-0002-3662-6852
http://orcid.org/0000-0002-1256-2145
http://orcid.org/0000-0002-4552-7992
http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.6.1.87
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-147-en.html


98                                                              Relationship between physical activity with social health / S. Khodaparast, et al  

Caspian Journal of Health and Aging, 2021; 6 (1): 87-96. 

 

 سابقه و هدف

 اخیر، هایسال است و در بوده یکم و بیست قرن شروع و بیستم قرن پایان در شناختی جهان جمعیت هایپدیده ترینمهم از یکی سالمندی

(. 1است ) یافته افزایش جوامع مختلف در سالمند تعداد و گذاشته اثر جمعیت ساختار بر و بهداشتی اجتماعی رفاه سطح و پزشکی علم پیشرفت
 مهم مسئله یک عنوانبه جوامع در تمام اکنونهم و است حیاتی هایارگان تدریجی فرسایش حاصل و انسان زندگی در طبیعی فرایندی سالمندی

 کیفیت و استقلال که اندگریبانبه  دست هاییبیماری با سالمندان بیشتر ،هاستچالش با رویارویی دوران سالمندی، دوران حقیقت دراست و  مطرح

 مشکلات از پیشگیری و سالمندی پدیده اهمیت بر امر این و است افراد بشر همه حق شدن پیر (. سالم2است ) کرده روروبه خطر با را شانزندگی

 اضافی عمر هایسال که داشت توجه باید بلکه نیست زندگی دوران کردن طولانی تنها کندمی توجه بدان دانش امروز آنچه(. 3) افزایدمی آن

 ترطولانی زندگی تأمین برای علمی هایپیشرفتنشود  تأمین شرایطی چنین کهدرصورتی و گردد سپری روانی و جسمی سلامت و آرامش درنهایت

 (.4بود ) خواهد آمیزمخاطره و نتیجهبی
 کیفیت به عبارتی و عمر گذران چگونگی عنوان تحت تریمهم مسئله زندگی، به امید و عمر طول هایشاخص به افزایش توجه با امروزه،

 زندگی (. کیفیت5است ) نموده جلب خود به را امور سالمندی در محققین و نظرانصاحب ذهن موضوع این به پرداختن که است شده مطرح زندگی

 از آن به توجه گیردمی بر در را فرد وجود و عملکرد فیزیولوژیک هایجنبه مانند متعددی ابعاد ازآنجاکه و شودمی محسوب اساسی شاخص یک

کیفیت  کاهش در دهدمی رخ بالا سنین در فیزیولوژیک طوربه که متعددی مشکلات و مسائل که شده است است. ثابت برخوردار خاصی اهمیت
 ماشینی و تحرککم زندگی سبک ،طرفیکاز  سالمندان جمعیت سریع رشد و طولانی زندگی به امیددارد.  تأثیر سالمندی دوره طول در زندگی

دارد  اثر افراد زندگی کیفیت بر و کندمی مضاعف سالمندی دوران در را روانی، اقتصادی و اجتماعی جسمانی، مشکلات دیگر، طرف از حاضر عصر
رد از و ارزیابی ف گرددبرمیموجودی اجتماعی  عنوانبهبه شخصیت خود فرد  ای از سلامت فرد،جنبه عنوانبهاجتماعی  سلامت(. از سوی دیگر، 6)

توان از منظر سلامت اجتماعی یمچگونگی ارتباط فرد با دیگران در جامعه را  (.7) گیردبرمیکمیت درگیر شدن در اجتماع را در  اجتماع و کیفیت و
ای مساعد برای رشد انحرافات ینهزمی که او در چارچوب نظام اجتماعی جذب نشود، اگونهبه نوع قطع ارتباط فرد از جامعه، هر مورد برسی قرارداد و

 (.8آورد )یمیدایش مشکلات در دیگر ابعاد سلامتی را فراهم پاجتماعی و 
یری گشکلمعه و سازگار شدن فرد با جا مؤثر و درافراد و اجتماعی  یروان ،ورزش و حرکات منظم بدنی علاوه بر سلامت جسم بر سلامت روحی

ها مؤثر شخصیت، توسعه مهارت و خود پنداره یریگها، شکلبر باورها، نگرش ؛شدن از طریق ورزش یاجتماع دارد. روند ىیبسزا ریتأث شخصیت او
های یتلفعا و یت ورزشاهم یانگربارتباط دارد که این موضوع  نفساعتمادبهو اجتماعی  های ورزشی با رشد و سازگارییتفعالو شرکت در  است

 (.9است )ی اجتماعی بالای افراد جامعه و سازگاربدنی در سلامت روانی 
 داشته ایویژه جایگاه منظم ورزشی و بدنی هایفعالیتآن  در که فعال زندگی شیوة انتخاب معتقدند، پژوهشگران از بسیاری این زمینه در 

 جسمانی مشکلات از ایعمده بخش تواندمی آن، بودن هزینهکم و درونی انگیزش ایجاد به قابلیت باتوجه که است مهمی راهکارهای از یکی باشد،

 گوناگون مطالعات در (.11زیادی کند ) کمک انسان زندگی حساس مقطع این در روان و جسم سلامت حفظ به و کرده برطرف را روانی سالمندی و

 حرکتی، هایمحدودیت اثر در ویژهبه ،گیردمی صورت بدن مختلف هایسیستم در که اختلالاتی دلیل به سن، افزایش با که است شده ثابت

 اثرات فرد زندگی کیفیت درنتیجه و بودن خوب در احساس تواندمی عوامل این که یابدمی افزایش روزانه کارهای انجام در دیگران به فرد وابستگی

 تا است مختلف هایحوزهدر  سالمندی به مربوط دانش افزایش دارد اهمیت اندازه همین به که (. در حقیقت چیزی11نماید ) ایجاد زیادی منفی

 و غیرضروری هایوابستگی از ،هاآن تندرستی حفظ و سازیبهینه و با دهیم ارتقاء را سالمندان زندگی کیفیت ،آمدهدستبه دانش برتکیه با بتوانیم
 (.12بکاهیم ) ،شودمی تحمیل جامعه به درمانی هایهزینه دلیل به که مالی بار

 شیوة انتخاب ،کنندمی مطرح سالمندان متفاوت نیازهای رفع و از مشکلات ایعمده بخش حل برای متخصصان که راهکارهایی از یکی

 مؤثر نقش سلامتی تأمین در آن اجزای تمامی که باشدمیزندگی  شیوه اصلاح پیری، عوارض انداختن تأخیر به درواقع(. 13است ) فعال زندگی

 تشدید و توسعه از منظم بدنی فعالیت (. اجرای14است ) سالمندی دوره مستمر و بدنی منظم فعالیت آن اجزای ترینمهم از دارند که یکی

 و روان سلامت- بر مثبتی اثر و کندمی پیشگیری استخوان پوکی و استئوآرتریت دوم، نوع دیابت عروقی، قلبی هایبیماریهمچون  هاییبیماری
 هاییشیوه از یکی ارزشمند، نقش و تأثیرات دارای و چندبعدی ابزار عنوانبه دارد. ورزش سالمندان اضطراب و استرس افسردگی، میزان کاهش

 (.15) آیند فائق و اجتماعی روانی روحی، جسمانی، فشارهای از بسیاری بر توانندمی آن از استفاده با سالمندان ویژهبه افراد است که
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 در رو پیش هایچالش ترینمهم از یکی ،آوردمی ارمغان به جامعه انسان و برای بدنی فعالیت و ورزش که زیادی بسیار فواید باوجود طرفی، از

 ورود به و جوامع شدن (. صنعتی16است ) هاانسان میان در طلبیراحت و تحرکیبی فرهنگ رواج امروزی، در جوامع گذاریسیاست و ریزیبرنامه

 تردقیق طوربه مسئله اگر سازد. متأثر او را تحرک ازجمله انسان زندگی ابعاد تمامی که است شده موجب متنوع، و مختلف هایآوریفن دنیای

 بدنی فعالیت سهم همچنین و یابد کاهش کار ساعات میزان که است گردیده جوامع موجب شدن صنعتی و آوریفن رواج گیرد، قرار موردبررسی

 در بدنی و فعالیت تحرک کاهش (. این17است ) بوده همراه فراغت اوقات میزان افزایش با تحولات این همگی و یابد کار کاهش انجام حین در

 برای ریزیبرنامه ضرورت ،آیدمی وجود به نوین زندگی هایشیوه و رفاهی وسایل و امکانات گسترش و توسعه واسطهبه که روزمره زندگی

 شتاب و رشد از حاکی ایران در آماری هایشاخص طرفی، بررسی (. از18) سازدمی نمایان ازپیشبیش را جامعه موردنیاز جسمانی هایفعالیت

 51بالای  سنین در جمعیت درصد 31تا  25و  دهد رخ انفجار سالمندی ما کشور در 1411سال  در شودمی بینیپیش کهطوریبهاست؛  سالمندی
 و است افزایش به رو نیز ایرانی سالمندان آمار که زد حدس توانمیایران  در زندگی به امید شاخص افزایش به توجه با گرفت و خواهند قرار سال

 سالمند افراد ویژه شرایط و سالمندی بنابراین ؛(19) گرفت خواهیم قرار هاآن مشکلات حل و سالمندان درباره جدی مشکلات و مسائل برابر در ما

 .طلبدمی را ایویژهتوجه  که است مسائلی ازجمله هاآن جسمانی و روانی بهداشت تأمین و
 دهایجادشهای محدودیت کهطوریبهدارد،  جسمی و روانی در سلامتی ناپذیریجبرانآثار  در سالمندان روانی، سلامتی و اجتماعی مشکلات

 خواستار سالمندانامروزه  ،از سوی دیگرو  شودمیسلامت، کیفیت زندگی و عملکرد های شاخص بر شدیدی منجر به آثار منفی در دوران سالمندی

ابتلا  کوشندمی و کنندمی توجه خود سالمندان زندگی بیشتر به بهبود کیفیت روزروزبه جهان سراسر هایدولت روازاین و اندبهبود کیفیت زندگی
و بهترین روش جهت تندرستی  دهند افزایش را مردم اجتماعی و روانی و جسمی رفاه و تأمین را اولیهبهداشتی  خدمات داده، کاهش را ومیرمرگ به
رتقای سلامت افعالیت بدنی روشی مؤثر و غیر دارویی برای  که آنجائیرا برای سالمندان ایجاد کنند. از  تریندسترسیقابلترین و ارزان حالدرعینو 

ترین رویکردها جهت بهبود ارتقای سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی تواند یکی از مناسب، میاست افراد سالمنداجتماعی و میزان سطح زندگی 
ت سلام هایمؤلفهبا  یبدن هایفعالیت نیارتباط ب یبررس باهدفدوره، مطالعه حاضر  این خاص نیازهای داشتن نظر در با روازاینافراد سالمند باشد؛ 

 انجام شد. سالمندان یزندگ تیفیک هایشاخصو  یاجتماع
 

 

 هاروشمواد و 
 

آوری اطلاعات، میدانی است. جامعه باشد. به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش جمعروش انجام تحقیق حاضر، توصیفی و از نوع پیمایشی می
 یئتهبا توجه به آمار رسمی  نفر انتخاب شدند. 141 تعداد افراد جامعه به توجه با شهرستان لاهیجان بودند که یرفعالغرا سالمندان  پژوهش آماری

سالمند  141داشتند که از این تعداد  نامثبتورزشی  هاییئتهسالمند در  225ورزشی شهرستان لاهیجان تعداد -پزشکی یئتهورزش همگانی و 
هرستان ورزشی ش هاییئتهاولیه هرگز به  نامثبتپس از  هانمونه، تعدادی از این موردمطالعه یهانمونهبر  شدهانجام هاییبررسانتخاب شدند و با 
سالمند غیر ورزشکار انتخاب شدند و پس از مراجعه به  عنوانبهسالمند  71فعالیت ورزشی هم نداشتند که از این تعداد،  گونهیچهمراجعه نکردند و 

 ل در این تحقیق مشارکت داشته باشند. نداشتن اختلالاتو...( از آنان درخواست شد در صورت تمای هاپارکمحل حضورشان )منزل، مسجد، 

شد. ابزار گیری در دسترس استفاده بود. در این تحقیق از روش نمونه مطالعه معیارهای ورود از عاطفی طبق تشخیص پزشک و روانی شدهشناخته
( و کیفیت زندگی KEYSتماعی )( و سلامت اجSHARKLYگردآوری اطلاعات این تحقیق از پرسشنامه فعالیت بدنی شارکلی )

(WHOQOL.BREFمی ) یرندهدربرگ موردمطالعه یهانمونهباشد که پس از مشورت با اساتید مورد استفاده قرار گرفت. اطلاعات فردی 
 .باشدیمسؤالاتی مشتمل بر جنس، سن، میزان تحصیلات، شغل و میزان درآمد 

. نحوه باشدیممدت، شدت، تعداد جلسات و سابقه فعالیت ورزشی  یرندهدربرگبوده و  ایینهگزپنج  سؤالپرسشنامه فعالیت بدنی شارکلی شامل چهار 
 های کیفی معادل یک ارزش عددی. در این پیوستار هرکدام از ارزشگیردیمبر اساس مقیاس پنج ارزشی لیکرت انجام  سؤالاتپاسخ  یازدهیامت

 تبه دس. برای آیدیم. نمره فعالیت بدنی از طریق مجموع نمرات سؤالات به دست شودیم و به عدد پنج ختم شدهشروعاست که از عدد یک 
 عنوانبه .خواهد داشت 25تا  5از  یادامنهو این امتیاز  شودیمرا با هم محاسبه  سؤالات تکتکآوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات 

میزان فعالیت بالاتر در  دهندهنشانجز افراد فعال به حساب آورد. نمرات بالاتر  توانیمیند را کسب نما 15یک نقطه برش، افرادی که نمره بالای 
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(. در این تحقیق روایی 21آورده است ) به دست( =76rبی پاک در تحقیق خود پایایی این پرسشنامه را ) .خواهد بود و برعکس دهندهپاسخفرد 
 ( گزارش گردید.r= 86/1) آمدهدستبهمورد تأیید قرار گرفت که میزان آلفای کرونباخ  نامهپرسش
( که ابعاد 2114) Keysاز پرسشنامه سلامت اجتماعی  موردمطالعه یهانمونهگردآوری اطلاعات در مورد سطح سلامت اجتماعی  منظوربه

 (.21ده شد )استفا کندیم یریگاندازهمشارکت اجتماعی( را -رش اجتماعیپذی-انسجام اجتماعی-همبستگی اجتماعی-مختلف )شکوفایی اجتماعی
باشد. ( میWHOQOL-BREFتحت عنوان ) توسط سازمان بهداشت جهانی شدهمطرحکیفیت زندگی بر اساس معیارهای  نامهپرسش

ی در هار بعد کیفیت زندگی و بعلاوه دو سؤال کلباشد که شامل چسؤالات این پرسشنامه در ارتباط با ارزیابی کیفیت زندگی و متغیرهای آن می
مذکور در ارتباط با چهار قلمرو آن به شرح ذیل است: قلمرو سلامت  نامهپرسشو سلامتی است. ساختار سؤالات  مورد ارزیابی کیفیت زندگی

دارویی، داشتن انرژی، احساس خستگی،  روزمره، وابستگی هاییتفعال یرندهدربرگو  دهدیمقرار  یموردبررسجسمانی: که سلامت جسمانی را 
تصور  رندهیدربرگکند و . قلمرو روحی و روانی: که جنبه روانی را ارزیابی میکندیموضعیت تحرک، درد، خواب، استراحت و ظرفیت کاری را ارزیابی 

از خود، بررسی حالات روحی نظیر افسردگی،  مندییترضابودن زندگی، میزان  داریمعنفرد از جسم و ظاهر خود، میزان لذت بردن از زندگی، 
 هاییتالفعاجتماعی و  یهاحالتارتباطات شخصی،  یرندهدربرگ. قلمرو ارتباطات اجتماعی باشدیم، خلق غمگین، میزان تمرکز و حافظه یدیناام

بهداشتی  یهامراقبتامنیت جسمی و آزادی،  منابع مالی، یرندهدربرگو  کندیممحیطی را بررسی  یرگذارتأثجنسی است. قلمرو محیطی: که عوامل 
ی فیزیک زیستیطمحو  ونقلحملخلاقانه و اوقات فراغت،  هاییتفعالو اطلاعات،  هامهارتکسب  یهافرصتو اجتماعی، محیط فیزیک خانه، 

و در  اشدبیماز یک تا پنج  یگذارمرهناست و برای هر گزینه امتیازی در نظر گرفته شده است.  شدهیزیرطرح، پنج گزینه سؤالاست. برای هر 
اعتبار  یطورکلهبنیز معکوس است. نجات و همکاران به بررسی اعتبار پرسشنامه نیز پرداختند و نشان دادند که  یگذارنمرهکه منفی است،  یسؤالات

 (.22گزارش گردید ) r=86/1این پرسشنامه در سالمندان مورد تأیید است و پایایی پرسشنامه نیز با آلفای 
 آوری کردند. شرحجمع را هاآناز تکمیل  بعد و توزیع را هاهای پژوهش، پرسشنامهاز نمونه آگاهانه نامهیترضا از گرفتن پژوهشگران پس

 صورتبه شدهیآورجمع مطالب ها وتمام داده که کنندهافراد شرکت دادن به اطمینان تمایل، در صورت پژوهش در مطالعه و شرکت انجام از هدف

 شرکت در مطالعه که همه افرادی از قدردانی و تمایل صورت در کنندگانشرکت پژوهش در اختیار دادن نتایج قرار ماند، باقی خواهد محرمانه

استفاده شد و برای  اسمیرنوف ن کولموگرافها از آزموبود. برای نرمال بودن داده پژوهش این در موردتوجهملاحظات اخلاقی  ازجمله داشتند،
 ویتنی استفاده شد و کلیه-مان Uهای مستقل، ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون گروه t، آزمون یفیتوصهای از آزمون هاداده وتحلیلیهتجز

 .در نظر گرفته شد 15/1در این مطالعه کمتر از  دارییمعنگرفت. سطح  صورت 23نسخه  SPSSافزار از نرم استفاده با آماری عملیات

 هاافتهی

ارائه  1ها در جدول شماره در این تحقیق حضور داشتند که مشخصات فردی آن ورزشکار یرغ 71ورزشکار و  71نفر سالمند شامل  141تعداد 
 شده است.

 دو گروه هاینمونه مشخصات دموگرافیکی .1جدول 

 درصد فراوانی گروه  متغیرها

 جنس
 51 71 فعال مرد
 51 71 غیرفعال زن

 سطح تحصیلات
 دیپلم

 14/32 45 فعال
 43/31 44 غیرفعال

 دانشگاهی
 85/17 25 فعال

 58/18 26 غیرفعال

 تأهلوضعیت 
 مجرد

 15 21 فعال
 43/16 23 غیرفعال

 متأهل
 35 49 فعال

 57/33 47 غیرفعال
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 بوده سال 82 و 61 ترتیب به افراد سن حداکثر و حداقل که باشدمی سال 94/66 ±22/8 پژوهش واحدهای سنی معیار انحراف و میانگین
 متغیر به مربوط میانگین نمره کمترین و 11/4 اجتماعی انسجام مقیاس خرده به مربوط میانگین نمره بیشترین که داد نشان آماری نتایج. است

 حد در سالمندان اجتماعی سلامت سطح دهدمی نشان که آمد دست به 12/3 اجتماعی سلامت نمره و باشدمی 58/2 نمره با اجتماعی همبستگی
 42/25 نمره اب محیطی عوامل مقیاس خرده به مربوط میانگین نمره بیشترین زندگی، کیفیت مقیاس زیر در همچنین. دارد قرار بالا به رو متوسط

 متوسط سطح دهندهنشان که آمد دست به 15/79 زندگی کیفیت سطح نمره و باشدمی 87/9 نمره با اجتماعی ارتباطات به مربوط نمره کمترین و
 (.2 جدول) باشدمی موردمطالعه هاینمونه زندگی کیفیت

 
 غیرفعال و فعال سالمندان زندگی کیفیت و اجتماعی سلامت ابعاد مقایسه .2 جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 t** آزمون    دار معنی≥P 11/1* در سطح                                                   

امه وجود دارد. در اد دارییمعن ارتباطشدددت و مقدار همبسددتگی بین متغیرهای تحقیق نشددان داد که بین متغیرهای تحقیق به لحاظ آماری 

شددود بین تمامی ( مشدداهده می3طور که در )جدول ها از آزمون همبسددتگی پیرسددون اسددتفاده گردید. همانجهت تعیین ارتباط درونی بین مؤلفه

ها در حد آن نهمبسددتگی بی کهیطوربهبدنی رابطه مثبت و معناداری برقرار اسددت،  هاییتفعالهای سددلامت اجتماعی و کیفیت زندگی با مؤلفه

 .(>15/1P)متوسط گزارش شد 

 ویتنیمان  -آزمون یو انحراف معیار میانگین گروه متغیرها
Z شدهمحاسبه Sig 

 897/1 65/4 19/3 فعال شکوفایی اجتماعی
 

111/1* 
 98/4 67/2 یرفعالغ 

 *111/1 359/1 41/4 58/2 فعال همبستگی اجتماعی
 68/4 64/2 یرفعالغ 

 *111/1 614/1 39/3 11/4 فعال انسجام اجتماعی
 96/3 89/3 یرفعالغ 

  12/2 89/2 فعال پذیرش اجتماعی

743/1 

 

111/1* 
 

 13/2 11/2 یرفعالغ

 *111/1 964/1 68/4 84/2 فعال مشارکت اجتماعی
 23/3 32/2 یرفعالغ 

 *111/1 789/1 46/3 12/3 فعال سلامت اجتماعی
 28/3 71/2 یرفعالغ 

 سلامت جسمانی
 

 *111/1 151/7 81/2 98/22 فعال
 91/3 88/19 یرفعالغ 

 *111/1 249/4 55/5 42/25 فعال محیطی
 69/4 6/22 یرفعالغ

 *111/1 -134/8 5/2 79/21 فعال روانی -وضعیت روحی
 75/2 6/17 غیرفعال

 ارتباطات اجتماعی
 

 -429/7 39/2 87/9 فعال
 

111/1* 
 11/2 46/7 غیرفعال

 *111/1 **958/8 12/11 15/79 فعال کیفیت زندگی
 8/9 53/67 یرفعالغ
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 بدنی هاییتفعال با زندگی کیفیت و اجتماعی سلامت هایمؤلفه بین همبستگی آزمون .3جدول 

 هامؤلفه
 بدنی هایفعالیت

 هامؤلفه
 بدنی هایفعالیت

 سطح معناداری همبستگی سطح معناداری همبستگی

 111/1 42/1 جسمانیسلامت  111/1 15/1 شکوفایی اجتماعی

 111/1 38/1 عوامل محیطی 111/1 34/1 همبستگی اجتماعی

 111/1 48/1 روانی-وضعیت روحی 111/1 49/1 انسجام اجتماعی

 111/1 46/1 ارتباطات اجتماعی 111/1 26/1 پذیرش اجتماعی

 

 یریگجهینتبحث و 

ود. نتایج کیفیت زندگی سالمندان ب یهاشاخصسلامت اجتماعی و  یهامؤلفهبدنی با  هاییتفعالهدف از انجام این تحقیق بررسی ارتباط بین 
به لحاظ آماری وجود دارد. یکی از محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف، سنجش سلامت  دارییمعننشان داد که بین متغیرهای تحقیق ارتباط 

 شرط لازم برای سلامتای ایفا نموده و یک پیشو کارآمدی هر جامعهاجتماعی آن جامعه است. سلامت اجتماعی، نقش مهمی در تضمین پویایی 
ها دهی مناسب رفتار، علایق و نیازهای آنورزشی، سبب ایجاد انرژی و جهت هاییتفعالشود. تقویت انگیزه مشارکت در سالمندان محسوب می

ریزی صحیح و جامع در تأمین سلامت اجتماعی امری ضروری به امهبدیهی است که برن روینازاباشد؛ شده میدر راستای اهداف ارزشمند و معین
 (.23تر باشد پرورش و استحکام انگیزه مشارکت ورزشی دارای پایداری بالاتری خواهد بود )تر و دقیقریزی عمیقرسد و هر چه این برنامهنظر می

و همکاران  Wagner یقاتتحقوجود دارد و با  دارییمعنرتباط بدنی و همبستگی اجتماعی سالمندان ا هاییتفعالنتایج نشان داد که بین 
و  هاارزش به همبستگی در سالمندان اظهار کرد که گونهینا توانیم( همخوانی دارد. در علت همخوانی 2117) Kim و Hwangو ( 2121)

 و مشترک اشیاجتماع و فردی یهاارزشکه  کندیم احساس فرد اجتماعی همبستگی داشتن صورت در دارد و اشاره جامعه درون هنجارهای
 اشیاجتماع و فردی یهاارزش بین مشترکی فصل هیچ که کندیم احساس سالمندان اجتماعی در همبستگی کاهش صورت در و باشندیم یکی
 همبستگی به سالمندان یابیدست یهاراه یکی از بنابراین؛ شودیم اعتمادیب و تفاوتیب اجتماعی هنجارهای و هاارزش به نسبت و ندارد وجود

مورد تجمع سالمندان  یهامحله و هاپارک در را ینههزکم یهاورزش مربوطه مسئولین ضروری است که باشدیم ورزشی هاییتفعال اجتماعی
 .شوند برخوردار اجتماعی سلامت و همبستگی از و سالم ورزش هاییتفعال انجام با تا آنان داده گسترش

 ( و2118همکاران ) و Zhang وجود دارد که با تحقیقات دارییمعنبدنی و سلامت اجتماعی ارتباطی  هاییتفعالنتایج نشان داد که بین 
 Oyibo ( همخوانی دارد. در علت همخوانی پژوهش حاضر 2118و همکاران )استنباط کرد که سلامت اجتماعی از خرده  گونهینا توانیم

 تعاملی حوزه در یک اجتماعی دارد و انسجام جامعه یک میان جمعی توافق بر دلالت اجتماعی و انسجام پذیردیم یرتأثاعی مقیاس انسجام اجتم

 تلقی سودمند فعالیتی عنوانبه آنکه بر علاوه بدنی فعالیت ورزش و . امروزهکندیم پیدا معنا و شکل بدنی فعالیت و ورزش حوزه همچون معین

که به  یاجنبهاست.  آن اجتماعی یهاجنبه همان ورزش، ابعاد از . یکیآیدیم شمار به مختلف با کارکردهای یچندبعد اییدهپد مثابهبه ،شودیم
 مطالعه این از آنچه باشد و بنابراین مؤثری داشته نقش اجتماعی انسجام در تواندیم نوین اجتماعی جنبش حکم تعبیر پژوهشگران این حوزه در

 .شد افزایش سلامت اجتماعی سالمندان خواهد یتدرنهاو  اجتماعی انسجام و ارتقای بهبود به منجر بدنی فعالیت که است این دشویم استنباط
 همچنین و خود از درک ،هامهارت شخصیت، بهبود ،هانگرش باورها، یریگشکل و یادگیری ورزشی، هاییتفعال انجام براثر رسدیمبه نظر 

 و جمعی حیات بیشتر باور به یریپذمشارکت و اجتماعی یهامهارت افزایش ،گرددیمایجاد  هانقش یریپذجامعه و روانی هاییژگیو بهبود
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 و کندیم کمک سالمندان یریپذجامعه به ورزش گفت توانیم یجهدرنتو  شودیم تقویت فرد در سازگار کننده هاییژگیو و انجامدیماجتماعی 
 .یابدیم افزایش اجتماعی مشارکت و اجتماعی انسجام سطح طریق این از

و همکاران  hayekوجود دارد که با تحقیقات  دارییمعنورزشی و سطح کیفیت زندگی سالمندان ارتباط  هاییتفعالنتایج نشان داد که بین 
 هاییتفعال انجام دادن خاطر به ورزشکار دسالمن افراد که داشت اذعان توانیم درواقع( همخوانی دارد. 2119و همکاران ) Diaz ( و2121)

 سالمندی مشکلات و با مسائل و بوده شادتر روحیه دارای خود، محیط افراد و آشنایان دوستان، با آرام فضای در بیشتر و بهتر ارتباط و جسمانی

 مرحله این نیازهای و مسئله این توجه به و بوده هاآن زندگی از حساسی بخش سالمندی زندگی در عمومی . سلامتکنندیم برخورد ترراحت

 مورد این دارند که قرار یرفعالغ گروه به نسبت یترمطلوب یتوضع در فعال سالمندان تحقیق، نتیجه به توجه . باباشدیم اجتماعی ضرورت یک

 و افسردگی ناامیدی، یأس، انزوا، کارآیی، رفتن دست از ،هایماریب صدمات فیزیکی، معرض در بیشتر یرفعالغ سالمند افراد که دهدیم نشان
 مختلف درجات که دهدیم نشان شواهد و باشد خوشایند بسیار تواندیم فعال افراد سالمند در جسمانی عملکرد دارند. عواقب قرار سلامتی کاهش

 دارای یرفعالغ سالمند افراد که رودیم احتمال این دارد. همچنین سالمندان امنیت سلامتی و افزایش در بسزایی تأثیر جسمانی عملکرد

 منزل امور یا اجسام کردن بلند زدن، قدم ایستادن، نظیر هایییتفعال انجام در تا شودیم امر باعث این و بوده بیشتری جسمانی هاییتمحدود

 باشند. داشته نیاز روزمره زندگی امور دادن انجام برای کمک بیشتری به و گردند مواجه مشکل با ... و
های بدنی موجب کاهش افسردگی، کاهش اضطراب، افزایش روحیه شاد، افزایش تعامل اجتماعی، کاهش عوامل خطر قلبی و عروقی، فعالیت

. شودیمکه این عوامل منجر به بهبود و ارتقای سطح کیفیت زندگی سالمندان  شودیمها اثر مثبت دیگر افزایش خودپنداره، کاهش فشارخون و ده
 یهانشانهمنظم باعث کاهش  صورتبههای ورزشی همکاران انجام گرفت نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که برنامه و Parkیقی توسط تحق

یه های افسردگی توصو کاهش نشانه نفسعزتو محققان برای افزایش سطح کیفیت زندگی و  گرددیمدر افراد مسن  نفسعزتافسردگی و 
 (.6) باشد شانیکاریک برنامه ورزشی هدفمند هفتگی برای سالمندان در برنامه  کندیم

سلامت روانی نقش داشته باشد و فعالیت بدنی و ورزش در ارتقای بهداشت روانی،  ینتأمدر حفظ و  تواندیمکه فعالیت بدنی  رسدیمبه نظر 
منظم  طوربهخودباوری و خودیابی اثر دارد. سالمندان ورزشکار که  نفساعتمادبهکاهش افسردگی، افزایش بهزیستی، سلامت روانی و اجتماعی، 

دهند احتمال بیشتری دارد مختلف انجام می یهاشدتهای ورزشی با فعالیت بدنی از قبیل راه رفتن، آهسته دویدن، شنا، ایروبیک یا بازی در تیم
های تواند ناشی از پاسخداشته باشند که این امر می ورزشکار یرغر نسبت به سالمندان تدر یک دوره طولانی کنندهخستهقادر به انجام کارهای 

، ورزش یلطورکبهشود. ورزش منظم باشد که موجب افزایش فعالیت امواج آلفای مغز، ترشح بتااندروفین و ایجاد آرامش می یجهدرنتانطباقی بدن 
وجبات توسعه م مدتیطولانر ایفا نموده و بر کارایی و اثربخشی آنان بیفزاید که این امر در تواند نقش مؤثری را در بهبود وضع زندگی این قشمی

واند تسازی و ارتقاء آگاهی عمومی نسبت به فواید فعالیت جسمانی میپایدار کشور را فراهم خواهد آورد. بنابراین افزایش انگیزه از طریق فرهنگ
 قرار نگرفته است. موردتوجه طورجدیبهورزش سالمندی مطرح باشد، کاری که شاید تاکنون  های گسترشیکی از گزینه عنوانبه

 تقدیر و تشکر

است  ذکرانی. شاندینما یداشتند، قدردان یپژوهش همکار نیکه در ا یسالمندان هیاز کل دانندیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو لهیوسنیبد
 .گزارش نشده است قیتحق نیا سندگانیاز نو یتعارض منافع گونهچیکه ه
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