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 چکیده

ز مسائلی . ااین دوران یک ضرورت اجتماعی است سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است  و توجه به مسائل و نیاز های

رد. با . ورزش نقش مهمی در سلامتی جسمانی و روانی سالمندان داتحت تاثیر قرار می دهد ورزش است که زندگی سالمندان را

، هدف این پژوهش مقایسه سلامت جسمانی سالمندان اندیمشک و دزفول بر اساس سطح مشارکت توجه به اهمیت این موضوع

امه مقایسه ای که به روش پیمایشی با استفاده از پرسشن-تحقیق حاضر از نوع علی .ر فعالیت های ورزشی و تفریحی استد

. پرسشنامه های تحقیق به شکل حضوری در بین سالمندان هردو شهر ودر پارک های عمومی شهرها توزیع  شد. انجام شد

نفر نمونه بر اساس  400. تعداد ندشهرهای اندیمشک و دزفول می باشسال از  60جامعه آماری کلیه سالمندان مرد و زن بالای 

مورد  . روش های آماریدرصد جمعیتی هر دو شهر گزینش شد جدول مورگان  و به شیوه نمونه گیری در دسترس بر اساس

در بخش آمار  استفاده جهت تجزیه و تحلیل داده ها عبارت انداز:آمار توصیفی شامل شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی و

جهت سنجش تجانس واریانس و آزمون طبیعی زمون های تحلیل واریانس یک راهه  و همچنین آزمون لوین آ استنباطی از

انجام   SPSSکلیه تجزیه و تحلیل ها با استفاده از نرم افزار .توزیع طبیعی داده ها استفاده شد بودن توزیع داده ها جهت تعیین

ه بین سلامت جسمانی سالمندان شهرستانهای اندیمشک و دزفول ، نشان داد کیجه ای که از این پژوهش بدست آمدنت شد.

 .ندیمشک و دزفول تفاوت وجود نداردتفاوت وجود دارد. و همچنین بین سطح مشارکت ورزشی و تفریحی در شهرستانهای ا

 یحیتفر یورزش تی، سالمندان، فعالیسلامت جسمانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

. سالمندی شودیم تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی منجر بهطبیعی زمان است که  پدیده سالمندی حاصل سیر

آن را تجربه خواهند کرد. با افزایش رشد سریع  مرور به افرادی نیست که خاص یک گروه مشخص باشد بلکه همه ادهیپد

یی با پدیده سالمندی و پیامدهای ارویروای که هنوز آمادگی لازم بر توسعهدرحالدر کشورهای  خصوصبهجمعیت سالمندان ، 

و  از مسائل بهداشتی جوانان سالمندان ی مسائل بهداشتیطورکلبه. باشندینم بهداشتی ، اجتماعی و اقتصادی آن را دارا

 . ابدییمگسترش  مستمر با کشفیات جدید در علوم پزشکی طوربهسالمند نیز  مراقبت از افراد متفاوت است و حیطه سالانانیم

بر اساس  ی کهاگونهبه کندیمرحال حاضر کشور ایران مرحله انتقال ساختار سنی جمعیت از جوانی به سالخوردگی را تجربه د

 نکهیباا. اندشدهچهار سال برابر  صفرتاسال کشور با تعداد کودکان  60بالای  تعداد افراد 1393آمار وزارت بهداشت در سال 

کشور را به خود اختصاص  و این میزان سهم کمی از جمعیت دهندیمتشکیل  رمان را سالمنداندرصد جمعیت کشو 2/8حدود 

ی افزایش تعداد سهم نیبشیپداده است، اما فزونی سرعت رشد جمعیت سالمند در مقایسه با رشد جمعیت کل کشور و 

برای کنترل مسائل مربوط به این گروه از  نگرندهیآی زیربرنامهی آتی لزوم هاسالسال و بالاتر( در  60سالخوردگان )جمعیت 

 سن، تغییراتی در ابعاد مختلف سلامتی که با افزایش بدیهی است (.1395)فیروزه ای،  دهدیمقرار  دیتأکجمعیت را مورد 

آسیب و در فرد به وجود خواهند آمد و این تغییرات سالمند را مستعد  هایماریبو انواع  ضعف جسمی، روانی، عقلانیازجمله 

ی اژهیوو سبک زندگی  و همچنین برخورداری از الگو توجه، رعایت ازمندینسالمندان  رونیازا. کندیمکاهش کیفیت زندگی 

ی غذایی، ورزش منظم، کنترل و هامکمل. تغییر در شیوه زندگی و گرایش به زندگی سالم، تغذیه مناسب، استفاده از باشندیم

سپری نمود.  تیفیباکی موفق و اگونهبهاز طریق آن دوران سالمندی را  توانیمی هستند که یهاراهکاهش استرس جملگی از 

یکی  عنوانبه تواندیمو روانی، اجتماعی و غیره  در ابعاد جسمی، روحی ی آنچندبعداثرگذاری  واسطهبهورزش و فعالیت بدنی 

(. میزان فعالیت 1395 فیروزه ئی و همکاران،) رار گیردق دیتأکمورد  سبک زندگی در بهبود و اساسی، مؤثری راهکارهااز 

برخورداری از  نیبنابرا، شودیم رتریچشمگو با ورود به دوره سالمندی این کاهش  ابدییمجسمانی افراد با افزایش سن، کاهش 

آن است. غیر  یهاتیمحدودتحرک مناسب در دوره سالمندی نیازمند فراهم آوردن شرایط انجام فعالیت جسمانی و کاهش 

که  دهدیمی مختلف سالمندان این نکته را نشان هاگروهی در تحرکیبنتایج مطالعات مربوط به وضعیت فعالیت و  یکسان بودن

درصد  65که  دهدیمدر ایران نشان  شدهانجامی هایبررسعوامل مختلفی در انجام فعالیت جسمانی سالمندی نقش دارند. 

است، ترغیب سالمندان به  شدهشناخته یخوببهاهمیت زندگی فعال  نکهیا وجود باهستند.  رفعالیغسالمندان کشورمان 

 نیبرابنااند؛ شکنندهکه برای فعالیت فیزیکی بسیار پیر و  انددهیعقفعالیت فیزیکی بسیار دشوار است و سالمندان اغلب بر این 

به افزایش  تواندیمی تحرککم جادکنندهیابا تصحیح عامل ی زندگی با تحرک بیشتر، همراه سوبهتغییر ملایم شیوه زندگی 

از بیماری  سال 75سالمندان بالای  درصد 70متوسط بیش از  طوربه سطح فعالیت بدنی در این گروه سنی کمک بیشتری کند.

، فشارخوننظیر،  ییهایماریبدر آن خیلی بیشتر است،  هایماریببار  بیماری نیست ولی اگرچه. سالمندی برندیم رنج مزمن

ها ضعفی ادراری، کاهش قدرت بینایی و شنوایی اریاختیبی تنفسی، هایماریبی قلبی، سکته، دیابت، انواع سرطان، هایماریب

ی هایماریب، %40، فشارخون %60در افراد سالمند غیر آسایشگاهی آرتریت  عضلانی، اختلالات روانی –ی استخوانی دردهاو 

 به سالمندی . برای رسیدن(1395درصد شیوع دارد )فیروزه ئی و همکاران،  10تا  5و دیابت  %10بینایی  ، اختلالات%30قلبی 

 ازآنجاکهو  قرارداد موردتوجهو سالم باید تمام ابعاد بهداشت جسمی، روحی، اجتماعی، اقتصادی و معنوی زندگی را  فعال

در این ابعاد را  سلامت وه زندگی ناسالم هستند، باید پایه و اساسو مشکلات دوران سالمندی ناشی از شی هایماریباز  بسیاری
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ی هانهیزم آن با ایجاد موازاتبهو  ی نمودهزیریپکیفیت زندگی از اولین مراحل حیات  ارتقاو  ی شیوه صحیحریکارگبهبا 

 –ی اقتصادی هاجنبهیه فضای مناسب حمایتی در کل در خانواده و جامعه و نیز فراهم ساختن مناسب مشارکت سالمندان

 .(1392فرهادی و همکاران، ) برداشتی موفق گام وزندگاجتماعی، بهداشتی در جهت نیل به سالمندی سالم 

 
 روش شناسی 

مقایسه ای است که –صورت پذیرفته ، از نظرهدف از نوع کاربردی بوده و از نظر ماهیت از نوع علی 1398این پژوهش در سال  

سال از  60استفاده ازپرسشنامه انجام شد . جامعه آماری تحقیق حاضر، کلیه سالمندان زن و مرد  بالای به روش پیمایشی با 

شده است. نمونه آماری با  برآوردهر شهر  بر اساس تعداد جمعیت . حجم جامعه آماری باشندیماندیمشک و دزفول  یشهرها

ی نمونه گیری در دسترس گزینش شد . وهیشو به  گان انتخاباساس جدول مور نفربر 400توجه به این حجم از جامعه تعداد 

ابزار گرد آوری داده ها در تحقیق حاضر ، از طریق پرسشنامه می باشد . پرسشنامه مورد استفاده شامل اطلاعات جمعیت 

میزان  شناختی ) مانند سن ، جنس ، سطح تحصیلات و شغل( است و بخش دوم آن شامل پرسشنامه محقق ساخته مربوط به

سوال می باشد . پرسشنامه تحقیق به  8مشارکت ورزشی می باشد و بخش سوم آن مربوط به سلامت جسمانی است که شامل 

شکل حضوری در بین سالمندان هر دو شهر و در پارک های عمومی شهرها توزیع شد . با توجه به اینکه تعدادی از آزمودنی ها 

ک تک سوالات را برای آزمونی ها خوانده و پرسشنامه ها تکمیل شد . به بی سواد بودند ، پرسشگر آموزش دیده ت

سوال که توسط محقق ساخته شده بود مورد  3ن منظورسنجش میزان مشارکت در فعالیت های ورزشی و تفریحی در سالمندا

خیر ( بود و دو سوال دیگر به صورت باز پاسخ بود .  -2بلی   -1استفاده قرارگرفت ، که سوال اول به صورت دو گزینه ای )

بخشی  محاسبه شد . به منظور سنجش سلامت جسمانی نیز از  %82میزان پایایی مشارکت ورزشی با استفاده از آلفای کرونباخ 

سوال می  8که مر بوط به سلامت جسمانی است و شامل  whoQo-BREاز سوالات پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی 

محاسبه شد . تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از  %80باشد . استفاده شد که میزان پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

همچنین با استفاده از جدول فراوانی و نمودار ها به تجزیه و تحلیل داده های جمعیت آمار توصیفی و استنباطی  انجام شد و 

اسمیرنوف که نشان داد تمام داده ها نرمال هستند از آزمون های –شناختی پرداخته شد. با توجه به نتایج آزمون کلموگروف 

 پارامتریک استفاده شد .   

   
 یافته های پژوهش

پژوهش یهانمونه یفیتوص رهاییمتغ یفراوان عیتوز -1جدول   

 درصد فراوانی متغیر 

50/0 200 اندیمشک شهر  

50/0 200 دزفول  

3/50 201 مرد جنسیت  

8/49 199 زن  

60-70 سن  301 25/75  

80-71  64 16 
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به بالا 81  35 75/8  

5/78 314 زیر دیپلم تحصیلات  

3/17 69 دیپلم  

3/4 17 لیسانس  

3/15 61 مجرد وضعیت تأهل  

5/83 334 متأهل  

3/1 5 سایر  

5/24 98 آزاد شغل  

/8 3 کارمند خصوصی  

3/31 125 بازنشسته  

3/43 173 خانه دار  

3/0 1 سایر  

 شتریدرصد مرد بودند. ب 3/50حاضر  قیکننده در تحقشرکت 400به دست آمده از مجموع  یفیتوص یهاافتهیبر اساس 

نمونه  لاتیدر خصوص نوع تحص یبررس جیسال قرار داشتند. نتا 70تا  60 یدرصد( در دامنه سن 25/75) قیتحق یهانمونه

 5/83 یعنیمورد مطالعه  ینمونه آمار تیداشتند. اکثر پلمید ریز لاتیتحص انیدرصد از پاسخگو 5/78 یعنیموردمطالعه  یآمار

که  دهدینمونه مورد مطالعه نشان م یشغل تیوضعدر خصوص  یبررس جینتا نیدهندگان متأهل بودند. همچندرصد از پاسخ

 تیجمع یفیتوص آماراطلاعات مربوط به  ریدارند. سا یدرصد از نمونه مورد مطالعه اعلام کردند که شغل خانه دار 3/43

 خلاصه شده است. 1در جدول  قیتحق یشناخت

 

 

ه هاآماره های آزمون کولموگروف اسمیرنف جهت طبیعی بودن توزیع داد 2جدول   

 آماره ها متغیرهای پژوهش

z p توزیع 

سلامت روان 

 شناختی

667/0  765/0  طبیعی 

( مشاهده میشود توزیع از لحاظ آماری نرمال می 2با توجه به نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف، همان گونه که در جدول )

 (.p>0/05باشد )

ی تفاوت وجود دارد.حیوتفر یورزش یها تیدر فعالو دزفول  مشکیسالمندان اند یسلامت جسمان بینفرضیه اول:   

فراوانی، میانگین و انحراف معیار سلامت روان شناختی برای متغیر شهرستان 3جدول   

 انحراف معیار میانگین فراوانی شهرستان فرضیه

543/0 3.09 200 اندیمشک سلامت جسمانی  

502/0 3.28 200 دزفول  
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لامت جسمانی برای متغیر شهرستاننتایج تحلیل واریانس س 4جدول   

 

مجموع  منبع تغییرات فرضیه

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F سطح معناداری 

سلامت 

 جسمانی

.000 12.347 3.376 1 3.376 بین گروهی  

.273 398 108.840 درون گروهی    

    399 112.216 کل

 

نتایج آزمون تی مستقل سلامت جسمانی 5جدول   

ون لوینآزم  فاصله  Tآزمون     

. /95اطمینان  

سلامت 

 جسمانی

f  سطح

 معناداری

T سطح  درجه آزادی

معناداری )دو 

 دامنه(

اختلاف 

 میانگین

اختلاف 

خطای 

 استاندارد

 بالا پایین

برابری 

 واریانس

1.258 263.  3.514-  398 000.  184.-  052.  287.-  081.-  

نابرابری 

 واریانس 

  3.514-  395.532 000.  184.-  052.  287.-  081.-  

 

است که نشان می دهد واریانس میانگین های مورد  P>05/0همانطور که در جدول بالا مشاهده میشود در آزمون لوین مقدار 

 گردد.مطالعه برابر است و در نتیجه از مقادیر مربوط به مفروضه ی برابری واریانس استفاده می

تایید و فرض  H0درصد است، فرض  5. و بزرگتر از سطح معنی داری 263مون لوین برابر با با توجه به اینکه سطح معناداری آز

H1  رد میشود، یعنی واریانس های دو جامعه با هم برابر هستند. بنابراین از فرض برابری واریانس ها برای آزمون مقایسه

 کنیم که نتایج آن در جدول   آمده است.ها استفاده میمیانگین

درصد است و مقدار آماره 5. و کمتر از 000به اینکه سطح معناداری آزمون تساوی میانگین با فرض برابری واریانس ها  با توجه

t  مثبت استH0  رد و فرضH1  تایید میشود. بین سلامت جسمانی سالمندان در فعالیت های تفریحی و ورزشی بین دو

 ل از گروه دوم بزرگتر است.شهرستان تفاوت وجود دارد و همچنین میانگین گروه او

در این فرضیه حد بالا و پایین هر دو منفی هستند بنابراین میانگین گروه دوم یعنی شهرستان دزفول بزرگتر از میانگین 

 شهرستان اندیمشک است و تایید شد که این اختلاف از نظر آماری معنادار است.

فریحی و ورزشی در شهرستان های اندیمشک و دزفول تفاوت بین سطح مشارکت سالمندان در فعالیت های تفرضیه دوم: 

 معناداری وجود دارد.
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فراوانی، میانگین و انحراف معیار سطح مشارکت ورزشی برای متغیر شهرستان 6جدول   

 انحراف معیار میانگین فراوانی شهرستان فرضیه

.744 1.87 106 اندیمشک سطح مشارکت سالمندان  

.691 1.81 124 دزفول  

 

 

نتایج آزمون تی مستقل سلامت روان شناختی 7جدول   

فاصله  Tآزمون     آزمون لوین 

. /95اطمینان  

سطح 

مشارکت 

 سالمندان

f  سطح

 معناداری

T سطح  درجه آزادی

معناداری 

)دو 

 دامنه(

اختلاف 

 میانگین

اختلاف 

خطای 

 استاندارد

 بالا پایین

برابری 

 واریانس

570.  451.  564.  228 573.  053.  095.  133.-  240.  

نابرابری 

 واریانس 

  561.  216.446 576.  053.  095.  134.-  241.  

است که نشان می دهد واریانس میانگین های مورد  P>05/0همانطور که در جدول بالا مشاهده میشود در آزمون لوین مقدار 

 گردد.استفاده میی برابری واریانس مطالعه برابر است و در نتیجه از مقادیر مربوط به مفروضه

تایید و  H0درصد است، فرض  5. و بزرگتر از سطح معنی داری 451با توجه به اینکه سطح معناداری آزمون لوین برابر با 

رد میشود، یعنی واریانس های دو جامعه با هم برابر هستند. بنابراین از فرض برابری واریانس ها برای آزمون مقایسه  H1فرض 

 کنیم که نتایج آن در جدول   آمده است.ه میها استفادمیانگین

درصد است و مقدار آماره 5. و بیشتر از 573با توجه به اینکه سطح معناداری آزمون تساوی میانگین با فرض برابری واریانس ها 

t  مثبت استH0  تایید و فرضH1  رد میشود. بین سطح مشارکت سالمندان در فعالیت های تفریحی و ورزشی بین دو

 شهرستان تفاوت وجود ندارد و در نتیجه میانگین گروه دوم از گروه اول بزرگتر است.

 

 نتیجه گیری 

و با ورود به دوره سالمندی این کاهش  ابدییمبا توجه به این که میزان فعالیت جسمانی افراد با افزایش سن، کاهش 

لمندی نیازمند فراهم آوردن شرایط انجام فعالیت برخورداری از تحرک مناسب در دوره سا نیبنابرا، شودیم رتریچشمگ

پژوهشی با هدف مقایسه سلامت جسمانی سالمندان اندیمشک و دزفول ی آن است . از این رو هاتیمحدودجسمانی و کاهش 

 بر اساس سطح مشارکت در فعالیت های ورزشی و تفریحی انجام شده است. نتیجه ای که از این پژوهش بدست آمد ، نشان داد

که بین سلامت جسمانی سالمندان شهرستانهای اندیمشک و دزفول تفاوت وجود دارد. و همچنین بین سطح مشارکت ورزشی 



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله

 1402 وری، شهر50سال پنجم، شماره  

40 

 

و تفریحی در شهرستانهای اندیمشک و دزفول تفاوت وجود ندارد . با توجه به اینکه در شهرستان دزفول افراد از لحاظ میزان 

به شهرستان اندیمشک در سطح بالاتری قرار دارد . بنابراین با وجود اینکه درآمد ، سطح تحصیلات و امکانات شهری نسبت 

تفاوتی در میزان سطح مشارکت ورزشی در هر دو شهرستان وجود ندارد ولی در شهرستان دزفول سالمندان از سلامت 

 جسمانی بهتری برخوردارند. 
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