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چکیده
مقدمه: دوران سالمندی یکی از مهمترین تغییرات در زندگی افراد به شمار می رود و به  نظر می رسد که فعّالیت بدنی یکی از عوامل 
مؤثرّ در بهبود کیفیت همه ابعاد زندگی این دوران است. بنابراین هدف این پژوهش بررسی تأثیّر فعّالیت های جسمانی بر کیفیت زندگی، امید 

و رضایت از زندگی سالمندان شهر ایلام با استفاده از روش تحلیل مسیر می باشد. 
روش : این پژوهش توصیفي- تحلیلی است. جامعة آماري شامل کلیة سالمندان 60 سال و بالاتر شهر ایلام می باشد که تعداد 200 
نفر)144 مرد و 56 زن( از آنها به روش طبقه ای به عنوان نمونه انتخاب گردیدند. به  منظور جمع آوری اطّلاعات از پرسشنامه های استاندارد 
بین المللی فعّالیت  جسمانی )IPAQ(، کیفیت زندگی )SF-36(، رضایت از زندگی )SWLS( و مقیاس امید )AHS( استفاده شد. برای 

تجزیه و تحلیل داده ها از SPSS 22  و AMOS 20  استفاده گردید.
يافته ها: نتایج نشان داد که فعّالیت جسمانی با ضریب مسیر 0/34 بر بعد جسمانی کیفیت زندگی، با ضریب مسیر 0/30 بر بعد روانی 
کیفیت زندگی، با ضریب مسیر 0/30 بر امید و با ضریب مسیر 0/25 بر رضایت از زندگی اثر گذار است. همچنین امید با ضریب مسیر 0/23 

بر رضایت از زندگی اثرگذار است. 
نتيجه گيری: فعّالیت های بدنی ویژة سالمندان بر کیفیت، امید و رضایت از زندگی سالمندان اثرگذار است؛ بنابراین اجرای برنامه های 
ورزشی منظم در مراکز مراقبتی سالمندان و پارک ها می تواند به عنوان روشی جهت ارتقاء سلامت و بهبود زندگی سالمندان مورد استفاده قرار 

گیرد.
کليد واژه ها: سالمند، کیفیت زندگی، امید، رضایت از زندگی، فعّالیت بدنی، ایلام. 
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مقدمه
جهانی  پدیده ای  بعدی،  چند  موضوعی  عنوان  به   سالمندی 
اجتماعی  چالش های  مهمّترین  از  یکی  به  عنوان  امروزه  که  است 
و  بهداشتی  خدمات  سازمان  است.  گردیده  مطرح  جوامع  رفاهی  و 
انسانی آمریکا برای ارتقای سلامتی سالمندان بر فعّالیت بدنی منظم، 
عدم مصرف دخانیات و الکل، تغذیة مناسب و ایمن سازی متناسب 
شرکت  که  است  داده  نشان  پژوهش ها   .)1( می کند  تأکید  سن  با 
منظم در فعّالیت های جسمانی و ورزش به سالمندان کمک می کند 
که: استقلال و تحرّک خود را حفظ کنند، افسردگی و اضطراب را 
کاهش و عملکردهای فیزیکی، ذهنی و روانی را ترقّی دهند، تکرار 
آسیب های سقوط و افتادن را کاهش دهند، خواب راحتی داشته باشند، 
تعادل و هماهنگی هایشان را بهبود بخشند و بتوانند قدرت و استقامت 
عضلانی را در این دوره حفظ کنند )2،3،4،5،6(. بنابراین غفلت از 
فعّالیت های بدنی منجر به افزایش بیماری ها و از طرف دیگر کیفیت، 
امید و رضایت از زندگی سالمندان را در همة ابعاد تحت تأثیّر خود 

قرار می دهد.
امروزه با توجّه به افزایش شاخص طول عمر، مسألة مهم تري 
زندگي  »کیفیت  عبارتي  به  یا  عمر  گذراندن  چگونه  عنوان  تحت 
Quality of Life« مطرح شده است. کیفیت زندگي مفهومي 
روان  حالات  شخصي،  رشد  جسماني،  سلامت  که  است  فراگیر 
شناختي، میزان استقلال، روابط اجتماعي و ارتباط با محیط را در بر 
مي گیرد و مبتني بر ادراک فرد از این ابعاد است )7(. نتایج مطالعات 
مختلفی نشان داده است که فعّالیت های بدنی بر کیفیت زندگی و 
سلامت سالمندان تأثیّر مستقیم دارد )5،7،8(. همچنین نتایج تحقیق 
O’Dwyer و همکاران )2017( نشان داد که فعّالیت های جسمانی 
نه تنها برای سالمندان مبتلا به ناهنجاری ها و بیماری های اسکلتی 
مفید است؛ بلکه انجام فعّالیت های بدنی ویژه، موجب تسریع در بهبود 
بیماری و نیز افزایش کیفیت زندگی آنها می شود )9(. افزایش طول 
سال های  که  است  آورده  وجود  به  آنان  در  را  توقّع  این  افراد  عمر 
به نحوی که واژة  نمایند.  فعّالیت سپری  را در سلامت و  بیشتری 
امیدواری در زندگی آنها نه تنها به مفهوم نبود بیماری است؛ بلکه به 
معنی زندگی بدون محدودیت عملکردی، سالم و فعّال نیز می باشد. 
بنابراین مفهوم جدیدی که کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیّر قرار 
می دهد، امیدوار بودن به زندگی سالم و با نشاط است )7(. از نظر 
مثبتی  انگیزشی  حالت  زندگی  در  امیدواری   )2006(  Snyder
 Way( و راه یابی )Pathways( است که مبتنی بر حس پایوری
عبارتی  به  است.  محیط  با  فرد  تعامل  محصول  و  است   )Find
دیگر، امیدواری مجموعه ای ذهنی است که مبتنی بر حس متقابل 

اراده و برنامه ریزی برای رسیدن به هدف است )10(. نتایج تحقیق 
رضایی )1394( نشان داد که بین سلامت روانی و میزان امیدواری 
بنابراین توجّه به شاخص های  ارتباط معنی دار و مثبتی وجود دارد؛ 
سلامت از معیارهای افزایش امیدواری در زندگی می باشد )11(. نتایج 
تحقیق Christiane و همکاران )2007( نشان داد که بین ابعاد 
امیدواری  و  شناختی  حیطه های  اجتماعی،  روابط  و  روانی  سلامتی 
در زندگی با فعّالیت بدنی رابطة معنی داری وجود ندارد )12(. نتایج 
اوقات  تحقیق Keeler و همکاران )2010( نشان داد که گذران 
فراغت فعّال، انجام ورزش و فعالیت های جسمانی و سلامت جسمی 
و روحی باعث ارتقای امیدواری در سالمندان می شود. همچنین بیان 
داشتند که بین کیفیت زندگی، امیدواری، اعتماد به نفس و رضایت 
از  دیگر  یکی  بنابراین   .)13( دارد  وجود  تنگاتنگی  رابطة  زندگی  از 
امید و کیفیت  با  تعامل نزدیک  ابعاد مهم زندگی سالمندان که در 
زندگی است، رضایت از زندگی )Life Satisfaction( می باشد. 
رضایت از زندگی یک مفهوم ذهنی و منحصر به فرد برای هر انسان 
اساسی  منفی، سه جزء  عاطفة  و  مثبت  عاطفة  به همراه  که  است 
بهزیستی ذهنی )Subjective well-being( را تشکیل داده و 
عموماً به ارزیابی های شناختی یک شخص از زندگی اش اشاره دارد؛ 
بنابراین رضایت از زندگي به وسیله درک هر فرد از وضعیت کنونی 
او  ایده آل  و  دلخواه  آرزوها و وضعیت  انتظارات،  با  مقایسه  در  خود 
تعیین می شود )7(. نتایج تحقیقات مختلف نشان می دهد که عوامل 
بسیار زیادی مانند: کیفیت زندگی، امیدواری به زندگی، عوامل فردی، 
اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سلامت جسمانی بر میزان رضایت 
تحقیق  نتایج  همچنین   .)5،11،14،15( می گذارند  تأثیّر  زندگی  از 
به  زنان  اشتغال  که  داد  نشان   )1395( خدابخشی  و  جهانگیرزاده 
از زندگی در دورة سالمندی منجر می شود  امید و رضایت  افزایش 
)16(. یافته های تحقیق Pinto و همکاران )2017( نشان داد که 
کیفیت زندگی به شدّت متأثرّ از رضایت از زندگی است )17(. نتایج 
تحقیق آزاد مرزآبادی و نیک  نفس )1394( نشان داد که فعّالیت های 
بدنی باعث کاهش استرس شغلی و سپس افزایش رضایت از زندگی 
کارکنان نظامی می شود )18(. پس به طور کلیّ دیدگاه آدمی نسبت 
به گذشته تغییرات چشمگیری یافته، به طوری که فقط حفظ زندگی 
به شکل معمول مطلوب تلقی نمی شود؛ بلکه برای ارتقای جنبه های 
مختلف آن تلاش بسیار زیادی انجام می شود. بنابراین با توجّه به 
اهمیّت سالم پیر شدن و شعار سال 2010 سازمان جهانی بهداشت 
مبنی بر افزایش بازده زندگی، بهبود کیفیت زندگی و احساس خوب 
داشتن؛ هدف این پژوهش پاسخ به این سوال است که فعّالیت های 
بدنی بر کیفیت زندگی، امید و رضایت از زندگی سالمندان شهر ایلام 
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چه تأثیّری دارد.

روش  مطالعه
روش انجام پژوهش توصیفی- تحلیلی بوده که به صورت 
میدانی اجرا گردیده است. جامعة آماري این پژوهش را کلیه سالمندان 
60 سال و بالاتر شهر ایلام تشکیل می دادند. در پژوهش حاضر آمار 
مستندی از جامعه آماری مورد نظر وجود ندارد؛ بنابراین می توان از 

فرمول زیر برای تعیین تعداد نمونه استفاده کرد:

در نهایت با استفاده از فرمول فوق تعداد 200 نفر )144 مرد و 
56 زن( به روش طبقه ای به عنوان نمونة پژوهش محاسبه و انتخاب 
شدند. با توجّه به این که در این تحقیق از سه مدل کلیّ تحلیل مسیر 
)مدل های دارای متغیّر میانجی( استفاده شده است؛ متغیّرها نیز به 

قرار زیر می باشند:
مدل مسیر مفهومی اوّل:

متغیّر مستقل: فعّالیت جسمانی
متغیّر میانجی گر: کیفیت زندگی)بعد جسمانی و روانی(

متغیّر وابسته: رضایت از زندگی

نمودار1: مدل مسیر مفهومی اوّل
مدل مسیر مفهومی دوم:

متغیّر مستقل: فعّالیت جسمانی
متغیّر میانجی گر: کیفیت زندگی )بعد جسمانی و روانی(

متغیّر وابسته: امید 

نمودار ۲: مدل مسیر مفهومی دوم            
مدل مسیر مفهومی سوم:

متغیّر مستقل: فعّالیت جسمانی
متغیّر میانجیگر: امید

متغیّر وابسته: رضایت از زندگی

نمودار 3: مدل مسیر مفهومی سوم
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به  منظور جمع آوری اطّلاعات از چهار پرسشنامه استاندارد به 
شرح زیر استفاده شد:

 International( پرسشنامة بین المللی فعّالیت جسمانی       
که   )Physical Activity Questionnaire = IPAQ
برای جمع آوری اطّلاعات در زمینه فعّالیت های جسمانی استفاده شد، 
توسط یک گروه از دانشمندان بین المللی در سال 1998 در ژنو و در 
دو فرم کوتاه و بلند طراحی و حداقل به 12 زبان ترجمه و پایایی آن 
تأیید شده است )19(. در این پژوهش از فرم بلند پرسشنامه استفاده 
گردیده است. این پرسشنامه شامل چهار خرده مقیاس تحت عنوان 
فعّالیت جسمانی در اوقات فراغت )6 سوال(، فعّالیت جسمانی مرتبط 
فعّالیت جسمانی وابسته شغل )7 سوال( و  با کار منزل )6 سوال(، 
فعّالیت جسمانی مرتبط با رفت و آمد )6 سوال( است. فقیه ایمانی 
و همکاران )2010( و هزاوه ای اسدی، حسن زاده و شکرچی زاده 
ترتیب  به  را  پرسشنامه  این  فارسی  نسخة  درونی  تجانس   )1387(

0/89 و 0/78 گزارش نموده اند. 
از  زندگي  کیفیت  زمینة  در  اطّلاعات  جمع آوري  به  منظور 
پرسشنامه کیفیت زندگي )SF= 36 -Short Form-36( استفاده 
ابعاد  که  است  بعد  هشت  و  سوال   36 داراي  پرسشنامه  این  شد. 
نتیجة مشکلات  آن شامل: عملکرد جسماني، محدودیت نقش در 
جسماني، محدودیت نقش در اثر مشکلات احساسي، نشاط، سلامتي 
رواني، عملکرد اجتماعي، درد بدني و سلامتي عمومي است که تمام 
این ابعاد به دو جزء جسماني و رواني خلاصه می شوند. این پرسشنامه 
توسط Ware& Sherbourne در سال 1992 در کشور آمریکا 
زندگی  کیفیت  بررسی  بین المللی  سازمان  توسط  سپس  و  طراحی 
اشاعه و اعتبار و پایایی آن در گروه های مختلف بیماران مورد تأیید 
پایایی آن توسط  بار روایی و  اولین  نیز برای  ایران  قرار گرفت. در 
پایایی آن در  ارزیابی شد که ضریب  منتظری و همکاران )1384( 
7 قلمرو از 0/77 تا 0/95 و در قلمرو نشاط و سرزندگی 0/65 بود. 
همچنین رفیعی )1389( روایی و پایایی )0/934( این پرسشنامه را 
 Adult( مطلوب ارزیابی کرد. از پرسشنامة مقیاس امید بزرگ سالان
در  اطّلاعات  جمع آوري  منظور  به   )Hope Scale = AHS
مورد متغیّر امید استفاده شد. مقیاس امید بزرگ سالان پرسشنامه اي 
خودگزارشي شامل 12 سؤال است که توسط Snyder و همکاران 
)1991( براي بزرگ سالان بیش از 15سال ساخته شده است )10(. 
طریق  از  را   )1991( پرسشنامه  این  پایایي  همکاران  و   Snyder
آلفاي کرونباخ 0/84 به  دست آوردند. در ایران نیز روایی و پایایی 
)0/745( این پرسشنامه توسط ثنایی و همکاران )1392( و نیز پروین 
)1391( مطلوب ارزیابی شد. همچنین از پرسشنامه رضایت از زندگی 
)Satisfaction with life scale = SWLS( Diener و 
همکاران )1985( برای ارزیابی قضاوت کلیّ افراد در مورد رضایت 

از زندگی استفاده شد )5(. این پرسشنامه دارای پنج سوال است و 
پاسخ ها بر اساس مقیاس لیکرت در دامنه ای از یک )کاملا مخالفم( 
تا هفت )کاملا موافقم( قرار دارد. کسب امتیاز بالاتر رضایت بیشتری 
از زندگی را نشان می دهد. در ایران نیز واحدی و اسکندری )1389( 
و بیانی و گودرزی )2007(  ضمن سنجش اعتباریابی نسخة فارسی 
 0/83 و   0/85 ترتیب  به  را  آن  کرونباخ  آلفای  ضریب  پرسشنامه، 
پرسشنامه های  پایایی  و  روایی  تعیین  به  منظور  نموده اند.   گزارش 
مذکور در جامعة آماری پژوهش، در مطالعه ای مقدماتی 26 پرسشنامه 
توزیع و گردآوری شد. جهت تعیین روایی پرسشنامه ها از روایی محتوا 
استفاده گردید، بر همین اساس پرسشنامه های اوّلیه به چند تن از 
روی سؤالات  بر  آنها  نهایت  در  که  داده شد  و متخصصان  اساتید 
اتفاق نظر داشتند که بدین ترتیب روایی محتوایی پرسشنامه ها مورد 
تأیید قرار گرفت. همچنین برای تعیین پایایی از روش آزمون آلفای 
فعّالیت بدنی  پرسشنامة  برای  آن  نتایج  که  گردید  استفاده  کرونباخ 
پرسشنامة   ،)α=0/876( زندگی  کیفیت  پرسشنامة   ،)α=0/842(
 )α=0/828( و پرسشنامة رضایت از زندگی )α=0/791( مقیاس امید
پرسشنامه ها  پایایی مطلوب  نشان دهندة  نتایج  این  گزارش شد که 
به منظور تجزیه  بود.  با پژوهش  اطّلاعات مرتبط  برای جمع آوری 
فراوانی ها،  مانند:  توصیفی  آمار  های  از شاخص  ها  داده  تحلیل  و 
میانگین، انحراف معیار، حدّاقل و حدّاکثر نمره و جهت بررسی فرضیه 
های پژوهش از ضریب همبستگی ساده و تحلیل مسیر به کمک نرم 
افزارهای آماری SPSS 22 و AMOS 20 استفاده شد. جهت 
رعایت ملاحظات اخلاقی، شرکت کنندگان برای حضور در پژوهش 
اختیار تام داشتند و به آنها اعلام گردید که در صورت تمایل نتایج 
اخذ رضایت  با  نهایت  در  قرار خواهد گرفت.  آنها  اختیار  در  آزمون 
آگاهانه از آزمودنی ها و اعلام محرمانه بودن پرسشنامه ها، آزمودنی ها 

شروع به تکمیل پرسشنامه ها نام کردند.

یافته ها
یافته های توصیفی تحقیق نشان داد که 59 درصد آزمودنی ها 
سنی برابر 60 تا 65 سال داشتند. )جدول 1( توزیع درصدی متغیّر 

سن را نشان می دهد:
جدول 1: توزیع درصدی متغیّر سن

درصدفراوانیسن )سال(
 60-65
66-70

70 به بالا
کل

118
65
17
200

59
32/5
8/5
100

دیگر نتایج توصیفی نشان داد که 56 درصد آزمودنی ها دارای 
درصد   24 دیپلم،  فوق  درصد   16/5 پایین تر،  و  دیپلم  تحصیلات 
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کارشناسی و 3/5 درصد کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. 28 درصد 
آزمودنی ها خانم بودند. دیگر نتایج توصیفی نشان داد که 8 نفر از 
آزمودنی ها هر روز ورزش می کنند، 49 نفر از آزمودنی ها یک روز در 

میان، 102 نفر از آزمودنی ها دو روز در هفته و 41 نفر از آزمودنی ها 
هفته ای یکبار ورزش می کنند. )جدول 2( توزیع میانگین و انحراف 

معیار مربوط به متغیّرهای تحقیق را نشان می دهد.               

جدول ۲: توزیع میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیّرهای تحقیق

انحراف معیارمیانگینتعدادعوامل
1. فعّالیت جسمانی
2. رضایت از زندگی

3. امید 
4. بعد سلامت جسمانی کیفیت زندگی
5. بعد سلامت روانی کیفیت زندگی

200
200
200
200
200

2/81
29/23
38/11
81/48
79/24

0/49
5/42
7/76
13/55
14/50

برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون کلموگروف- 
اسمیرنوف )KS( استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که تمام 

متغیّرهای تحقیق دارای توزیع طبیعی می باشند. نتایج این آزمون 
در )جدول3( ارائه شده است.

جدول3: خلاصه نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای متغیّرهای تحقیق

سطح معنی داریZمتغیّرسطح معنی داریZمتغیر
سن

تحصیلات
مدت فعّالیت

فعالیت جسمانی

0/62
0/97
1/21
1/12

0/83
0/30
0/10
0/16

امید 
رضایت از زندگی

بعد سلامت جسمانی کیفیت زندگی
بعد سلامت روانی کیفیت زندگی

0/65
1/13
0/47
1/02

0/77
0/15
0/98
0/24

برای تعیین برابر بودن واریانس های داده ها از آزمون لوین 
واریانس  داد که  نشان  آزمون  این  نتایج  استفاده شد.   )Levene(

تمام داده های اندازه گیری برابر است. )جدول 4( ماتریس ضرایب 
همبستگی ساده بین متغیّرهای تحقیق را نشان می دهد.

جدول ۴: ماتریس همبستگی بین متغیّرهای تحقیق

12345متغیر
1-  فعّالیت جسمانی
2- رضایت از زندگی

3-امید 
4- بعد جسمانی کیفیت زندگی
5-  بعد روانی کیفیت زندگی

1
0/36*

0/64**

0/44**

0/40*

1
0/56**

0/27**

0/22**

1
0/48**

0/26**
1

0/63**1

** در سطح p > 0/01 معنی دار می باشند.
* در سطح p > 0/05 معنی دار می باشند.

در این تحقیق از میان مشخصه های برازش متنوع موجود، 
شاخص   ،)x2( کای  مجذور  برازش  نیکویی  آزمون  های  شاخص 
نیکویی برازش )Goodness of Fit Index= GFI(، شاخص 
 Adjusted Goodness of Fit( نیکویی برازش تعدیل شده
 Normed( برازش  استاندارد شده  Index= AGFI(، شاخص 
 Comparative( شاخص برازش تطبیقی ،)Fit Index= NFI
تقریب  خطای  مجذور  میانگین  ریشه   ،)Fit Index= CFI
 Root Mean Square Error of Approximation=(
 probability( برازندگی  نزدیکی  احتمال   ،)RMSEA
آکایکی  اطّلاعات  ملاک  و   )of close fit= PCLOSE

گزارش   )Akaike’s Information Criterion= AIC(
برآورد  و  شده  مشاهده  ماتریس  تفاوت  میزان  شاخص  است.  شده 
شده را اندازه گیری می کند که عدم معناداری آن نشان دهنده برازش 
مناسب مدل می باشد. همچنین معیار ثابتی برای دو شاخصGFI  و
AGFI  وجود ندارد؛ امّا هر چه این مقادیر به عدد 1 نزدیکتر باشند، 
مدل برازش مناسبتری دارد. اگر شاخص هایNFI و CFI بین 
0/90 تا 0/95 باشد قابل قبول و مقادیر بالاتر از 0/95 عالی است. 
شاخص RMSEA  برای مدلهای خوب از 0/05 کمتر است. در 
مقایسه دو مدل، مدلی که معیارAIC کوچکتر دارد بهتر برازش یافته 

است. )نمودار 4( تحلیل مسیر مدل پیشنهادی اوّل است:
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نمودار۴: تحلیل مسیر مدل پیشنهادی اوّل

جدول ۵.: شاخصهای نیکویی برازش مدل پیشنهادی اوّل

برآوردشاخص

) 2χ آزمون نیکویی برازش مجذور کای )
)df( درجه آزادی

  pارزش
)GFI( شاخص نیکویی برازش

)AGFI( شاخص نیکویی برازش تعدیل شده
)NFI( شاخص استاندارد شده برازش

)CFI( شاخص برازش تطبیقی
)RMSEA( ریشه میانگین مجذور خطای تقریب

)PCLOSE( احتمال نزدیکی برازندگی
)AIC( ملاک اطلاعات آکایکی

13/45
5

0/129
0/90
0/92
0/94
0/92
0/043
0/0001
56/00

طبق نتایج مندرج در )جدول 5(، مقدار شاخص در مدل اوّل 
برابر با 13/45 با درجه آزادی 5 و ارزش p برابر 0/129 است؛ بنابراین 
با توجّه به عدم معنادار شدن شاخص این مدل به طور مناسب و کامل 
 ،GFI ، AGFI، NFIبرازش یافته است. همچنین شاخص های

و CFI بالاتر از 0/9 و شاخص RMSEA کوچکتر از 0/05 به 
دست آمدند که دلیل دیگری بر برازش مناسب و کامل این مدل با 

نمونه جمع آوری شده می باشد.

جدول 6: برآورد ضرایب مربوط به مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم بین متغیّرهای تحقیق در تحلیل مسیر مدل پیشنهادی اوّل

برآوردها
خطای استاندارد ضریب مسیرمتغیّرها

برآورد
نسبت 
بحرانی

pنتیجه

رابطه 
مستقیم

رابطه غیر 
مستقیم

فعّالیت جسمانی به سوی بعد سلامت جسمانی کیفیت زندگی
فعّالیت جسمانی به سوی بعد سلامت روانی کیفیت زندگی

فعّالیت جسمانی به سوی رضایت از زندگی
بعد سلامت جسمانی کیفیت زندگی به سوی رضایت از زندگی
بعد سلامت روانی کیفیت زندگی به سوی رضایت از زندگی

فعّالیت جسمانی به سوی رضایت از زندگی از طریق بعد سلامت 
جسمانی کیفیت زندگی

فعّالیت جسمانی به سوی رضایت از زندگی از طریق بعد سلامت 
روانی کیفیت زندگی

0/34
0/30
0/25
0/36
0/31

-
-

0/05
0/07
0/04
0/18
0/15

t=2/25
t=2/58

6/8
4/28
6/25
2/0
2/06

-
-

0/000
0/001
0/000
0/04
0/037

-
-

تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید

فرضیه های  همه  می دهد،  نشان  )جدول6(  که  همان طور 
میزان  به  توجّه  با  اوّل  پیشنهادی  مدل  رابطه(   5( مستقیم  روابط 
ضریب مسیر و P مربوطه در سطح 0/95 مورد تأیید است. همچنین 
فرضیه های مربوط به روابط غیرمستقیم )2 رابطه( این مدل، با توجه 

به اینکه نسبت بحرانی )میزان t( این روابط بزرگ تر از مقدار مبنا 
)1/96( است؛ در نتیجه این فرضیه ها نیز تایید می شوند. )نمودار 5( 

تحلیل مسیر مدل پیشنهادی دوم است:
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نمودار ۵.: تحلیل مسیر مدل پیشنهادی دوم

جدول ۷: شاخصهای نیکویی برازش مدل پیشنهادی دوم

برآوردشاخص

) 2χ آزمون نیکویی برازش مجذور کای )
)df( درجه آزادی

  pارزش
)GFI( شاخص نیکویی برازش

)AGFI( شاخص نیکویی برازش تعدیل شده
)NFI( شاخص استاندارد شده برازش

)CFI( شاخص برازش تطبیقی
)RMSEA( ریشه میانگین مجذور خطای تقریب

)PCLOSE( احتمال نزدیکی برازندگی
)AIC( ملاک اطلاعات آکایکی

14/65
5

0/109
0/932
0/912
0/924
0/920
0/046
0/0001
52/23

طبق نتایج مندرج در )جدول 7(، مقدار شاخص در مدل دوم 
برابر با 14/65 با درجه آزادی 5 و ارزش P برابر 0/109 است؛ بنابراین 
با توجه به عدم معنادار شدن شاخص این مدل به طور مناسب و کامل 
 ،GFI، AGFI، NFI برازش یافته است. همچنین شاخص های

و CFI بالاتر از 0/9 و شاخص RMSEA کوچکتر از 0/05 به 
دست آمدند که دلیل دیگری بر برازش مناسب و کامل این مدل با 

نمونه جمع آوری شده می باشد.

جدول 8:  برآورد ضرایب مربوط به مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم بین متغیّرهای تحقیق در تحلیل مسیر مدل پیشنهادی دوم

برآوردها
متغیّرها

ضریب 
مسیر

خطای استاندارد 
برآورد

نسبت 
بحرانی

pنتیجه

رابطه 
مستقیم

رابطه غیر 
مستقیم

فعّالیت جسمانی به سوی بعد سلامت جسمانی کیفیت زندگی
فعّالیت جسمانی به سوی بعد سلامت روانی کیفیت زندگی

فعّالیت جسمانی به سوی امید 
بعد سلامت جسمانی کیفیت زندگی به سوی امید
بعد سلامت روانی کیفیت زندگی به سوی امید 

فعّالیت جسمانی به سوی امید از طریق بعد سلامت جسمانی کیفیت 
زندگی

فعّالیت جسمانی به سوی امید از طریق بعد سلامت روانی کیفیت 
زندگی

0/34
0/30
0/30
0/31
0/39

-
-

0/05
0/07
0/05
0/14
0/18

=2t/32
=2t/34

6/8
4/28
6/00
2/21
2/16

-
-

0/000
0/001
0/000
0/029
0/031

-
-

تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید

فرضیه های  همة  می دهد،  نشان   )8 )جدول  که  همان طور 
میزان  به  توجّه  با  دوم  پیشنهادی  مدل  رابطه(   5( مستقیم  روابط 
ضریب مسیر و P مربوطه در سطح 0/95 مورد تأیید است. همچنین 
فرضیه های مربوط به روابط غیر مستقیم )2 رابطه( این مدل، با توجّه 

به اینکه نسبت بحرانی )میزان t( این روابط بزرگ تر از مقدار مبنا 
)1/96( است؛ در نتیجه این فرضیه ها نیز تایید می شوند. )نمودار 6 (

تحلیل مسیر مدل پیشنهادی سوم است:
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نمودار 6.: تحلیل مسیر مدل پیشنهادی سوم

جدول 9: شاخصهای نیکویی برازش مدل پیشنهادی سوم

برآوردشاخص

) 2χ آزمون نیکویی برازش مجذور کای )
)df( درجه آزادی

  pارزش
)GFI( شاخص نیکویی برازش

)AGFI( شاخص نیکویی برازش تعدیل شده
)NFI( شاخص استاندارد شده برازش

)CFI( شاخص برازش تطبیقی
)RMSEA( ریشه میانگین مجذور خطای تقریب

)PCLOSE( احتمال نزدیکی برازندگی
)AIC( ملاک اطلاعات آکایکی

10/09
4

0/112
0/912
0/901
0/925
0/923
0/041
0/0001
54/00

دوم به طور کامل و مناسب برازش یافته است.بنابر نتایج )جدول 9(، این مدل نیز به مانند مدل های اوّل و 

جدول 1۰:  برآورد ضرایب مربوط به مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم بین متغیّرهای تحقیق در تحلیل مسیر مدل پیشنهادی سوم

برآوردها
متغیّرها

ضریب 
مسیر

خطای استاندارد 
برآورد

نسبت 
بحرانی

pنتیجه

رابطه مستقیم

رابطه غیر مستقیم

فعّالیت جسمانی به سوی رضایت از زندگی
فعّالیت جسمانی به سوی امید 
امید به سوی رضایت از زندگی

فعّالیت جسمانی به سوی رضایت از زندگی از طریق امید 

0/25
0/30
0/23

-

0/04
0/05
0/07

t=1/97

6/25
6/00
3/28

-

0/000
0/000
0/02

-

تأیید
تأیید
تأیید
تأیید

همانطور که )جدول10( نشان می دهد، همة فرضیه های روابط 
مستقیم )3 رابطه(  و غیر مستقیم )1 رابطه( مدل پیشنهادی سوم با 
توجه به میزان ضریب مسیر و P مربوطه در سطح 0/95 مورد تأیید 

قرار گرفتند.

بحث
هدف از انجام این تحقیق تعیین اثر فعّالیت بدنی بر کیفیت 
زندگی، امید و رضایت از زندگی سالمندان شهر ایلام بود. نتایج حاصل 
از تحلیل مسیر تحقیق نشان داد که بین فعّالیت جسمانی و کیفیت 
معنی دار  رابطة  روانی(  بعد سلامت  و  زندگی)بعد سلامت جسمانی 
نتایج تحقیقات  با  یافته پژوهش  این   .)p>0/05( مثبت وجود دارد
 ،)2016(  Carbo  ،)2017(  O’Dwyer  ،)2017(  Buffart
 Pernambuco ،)2014( و همکاران Vagetti ،)2016( Kang
و همکاران )2013(، میرسعیدی و همکاران )1393(، حکمتی پور و 
با  ثنایی و همکاران )1392( همخوانی دارد و  همکاران )1393( و 

نتایج تحقیق Macrae و همکاران )1996( همخوانی ندارد. دلیل 
احتمالی این ناهمخوانی ممکن است در تفاوت جامعة مطالعه شده و 
ابزار مورد استفاده باشد؛ زیرا تحقیق Macrae و همکاران )1996( 
روی بیماران انجام شده و عوامل متعددی می توانند در کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامتی بیماران دخیل باشند. از دیگر دلایل ممکن می توان 
به فرهنگ ورزش در کشور مورد مطالعه نیز اشاره کرد؛ زیرا تحقیق 
انجام شده است که  آمریکا  Macrae و همکاران در کالیفرنیای 
پروتکل های  و  بسته ها  دارای  آنجا  در  قبل همة دوره های سنی  از 
یک  آنجا  در  بدنی  فعّالیت  و  ورزش  و  هستند  خود  خاص  ورزشی 
اتفاق تازه نیست که تأثیّر معناداری بر همة ابعاد زندگی افراد بگذارد. 
همان طور که نتایج مطالعات مختلف نشان مي دهد، سالمنداني که 
روزانة  فعالیت هاي  بدني و ورزش،  فعّالیت هاي  دادن  انجام  توانایي 
فراغت  اوقات  و  تفریحي  فعّالیت هاي  و  منظم،  پیاده روي  زندگي، 
را دارند، توان مقابلة بیشتر با چالش های دوران سالمندی و سپس 
کیفیت زندگي بهتري نسبت به سالمندان غیر فعّال دارند. بنابراین 
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از روش های پیشگیری، به تأخیر  فعّالیت های بدنی و ورزش یکی 
سالمندی،  دوران  بی تحرکی  از  ناشی  مشکلات  درمان  و  انداختن 
بهبود  جبران کاهش توده و قدرت عضلانی، سلامت استخوان ها، 
زندگی و  افزایش کیفیت  ادامه  انعطاف پذیری و در  افزایش  تعادل، 
سلامت جسمی افراد سالمند می باشد. براساس دیگر نتایج تحلیل 
مسیر، فعّالیت بدني در زمان  اوقات فراغت، بر تمامي شاخص هاي 
کیفیت زندگی اثرگذار است )p˂0/05(. این نتیجه بیانگر این است 
بر  بیشتري  تأثیر  فراغت  اوقات  زمان  در  سالمندان  بودن  فعّال  که 
کیفیت زندگي آنها مي گذارد. امروزه مردم بیشتر اوقات فراغت خود 
بازي هاي  انجام  و  تلفن همراه  از  استفاده  تلویزیون،  تماشاي  به  را 
کامپیوتري مي پردازند و استفاده از ماشین براي انجام کارهاي روزانه 
حتّي مسافت هاي کوتاه رواج یافته است. این بي تحرکي باعث بروز 
بسیاری از بیماری ها، چاقي و مرگ و میر مي شود که شیوع این فقر 
حرکتی در سالمندان بیشتر است. بنابراین برای توسعة کیفیت زندگی 
همة جوامع بالاخص سالمندان، علاوه بر با بالا بردن استانداردهای 
معیشتی و توسعة فرهنگ، می توان فعالیت جسمانی و ورزش را نیز 

مورد توجّه قرار داد. 
نتایج تحقیقات مختلف نشان داده است که افراد امیدوار در 
در  افراد  این  دارند.  بهتری  اثربخشی  زندگی،  موثرِّ  اهداف  انتخاب 
ارتباط با جهت گیری زمان آینده نیز از سطوح بالای امید برخوردار 
جای  به  موفقّیت  بر  بیشتر  ها  هدف  کردن  دنبال  هنگام  و  بوده 
شکست، تمرکز داشتند. دیگر نتایج این تحقیق نشان داد که بین 
فعّالیت بدنی و امیدواری در زندگی سالمندان رابطة مثبت و معناداری 
وجود دارد )p>0/05( که با یافته های جهانگیرزاده )1395(، رضایی 
 ،)2016(  Kang  ،)1392( و همکاران  ثنایی   ،)1394( و همکاران 
 Micheal و Popham ،)2010( و همکاران Mangpaisan
)2006( و Ishizaki و همکاران )2010( همخوانی دارد و با نتایج 
تحقیق Christiane و همکاران )2007( همخوانی ندارد. با توجه 
فعّالیت های بدنی  بیان کرد که  نتایج بیشتر تحقیقات می توان  به 
اثرات مهمی بر شکل دهی امید و ایجاد نگرش مثبت به زندگی دارد؛ 
جامعة  نوع  و  فرهنگی  تفاوت های  به  ویژه  نگاهی  بایستی  هرچند 
تحقیق مورد مطالعه داشت. در سال های اخیر روان شناسان به سازة 
امید به عنوان نقطة قوّت روان شناسی نگریسته که باعث بالا رفتن 
عزت و اعتماد به نفس، افزایش کیفیت خواب و ارتقاء روابط اجتماعی 
فعّالیت های بدنی بر  تأثیّر مثبت  با توجّه به  بنابراین  افراد می شود؛ 
امید می توان به  صورت غیر مستقیم زمینه را برای سلامت عمومی 
سالمندان فراهم نمود. دیگر نتایج این تحقیق نشان داد که هر دو 
ارتباط معنی دار و مثبتی  امیدواری در زندگی  با  بعد کیفیت زندگی 

 ،)1392( همکاران  و  ثنایی  تحقیقات  نتایج  با  که   )p>0/05( دارد 
و   Popham و  Keeler و همکاران )2010(   ،)2017( Pinto
Micheal )2006( همخوانی دارد. از آنجا که نتایج این تحقیق و 
تحقیقات گذشته نشان داده است که کیفیت زندگی مناسب، بخش 
ذاتی مرتبط با مشارکت در فعّالیت های بدنی است، می توان این گونه 
بیان کرد که فعّالیت های بدنی بر کیفیت زندگی و کیفیت زندگی 
نیز به نوبه خود بر امید تأثیّرگذار است؛ بنابراین می توان این گونه 
نتیجه گیری کرد کیفیت زندگی و امیدواری مطلوب در زندگی، متأثرّ 

از انجام فعّالیت های جسمانی و ورزش است. 
دیگر یافته های این مطالعه نشان داد که بین فعّالیت جسمانی 
و رضایت از زندگی ارتباط غیر مستقیم مثبت و معناداری وجود دارد 
)p>0/05( که با یافته های خدابخشی )1395(، رضایی و همکاران 
)1394(، حکمتی پور و همکاران )1393(، یوسفی و همکاران )1391(، 
کوزه چیان و همکاران )1391( و باقری و همکاران )2014( همخوانی 
فعّالیت  ارتباط  داد که  نتایج تحقیقات گوناگون نشان  بررسی  دارد. 
طریق  از  و  غیرمستقیم  صورت  به  زندگی  از  رضایت  و  جسمانی 
متغیّرهای میانجی مانند کیفیت زندگی، عزت نفس و خودکارآمدی 
از طریق  زندگی  از  بر رضایت  فعّالیت جسمانی  اثر  زیرا  باشد؛  می 
کلی  طور  به  و  خودکارآمدی  احساس  روانی،  و  جسمانی  سلامت 
از زندگی محقق و عینی  ارتقاء دهنده رضایت  عوامل روانشناختی 
می شود. نتایج دیگر تحقیق نشان داد که بین امید و رضایت از زندگی 
نیز رابطة مثبت و معناداری وجود دارد )p>0/05(؛ هر چند تبیین 
با رضایت  از معناداری زندگی است،  ای  امید که مؤلفه  رابطة بین 
از زندگی کار چندان دشواری نیست. بنابراین می توان نتیجه گرفت 
که فعّالیت های بدنی و ورزش های ویژة سالمندی بر کیفیت، امید و 
این موضوع خود  دارد که  مثبت  تأثیّر  زندگی سالمندان  از  رضایت 
زمینه ساز سلامت جسمی و روحی دورة سالمندی می باشد. مهمترین 
محدودیت انجام این پژوهش وجود مقررات و بوروکراسی بیش از 
حد اداری و همکاری محدود بعضی از کارمندان خانه های سالمندان 
در توزیع و جمع آوری پرسشنامه ها بود. همچنین فرآیندِ توجیه، قانع 
قابل  کردن و توضیحِ نحوة پر کردن پرسشنامه ها محدودیتی غیر 

انکار می باشد. 

نتیجه گیری نهایی
نتیجه گرفت که  این پژوهش می توان  یافته هاي  اساس  بر 
ورزش و فعّالیت بدني در سالمندان موجب ارتقاي کیفیت، رضایت 
و امیدواري در زندگي مي شود؛ بنابراین پیشنهاد مي شود از ورزش و  
فعّالیت بدني ویژة سالمندان که بسیار کم  هزینه و از نظر اجرا مقرون 
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مراقبتي  مراکز  سالمندان،  فعّالیت  کانون هاي  در  است،  صرفه  به 
سالمندان و مجتمع ها و حتّي در سطوح جامعه  به عنوان عاملي براي 

افزایش کیفیت، رضایت و امیدواري در زندگي استفاده شود. 

تشکر و قدرداني
در نهایت از کلیه سالمندان عزیزي که در اجراي این پژوهش 

همکاري نموده اند، نهایت سپاسگزاري را دارم.
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Abstract
Introduction: Aging is one of the most important changes in people's lives and it seems 

that physical activity is one of the most effective factor in improving the quality of all 
aspects of the life of this era. Therefore, the purpose of this research is to assess the effect of 
physical activities on the quality of life, hope and life satisfaction among the elderly in Ilam 
city by using path analysis method.  

Method: In this research is descriptive- analytical method. Statistical population 
includes those who are aged 60 and above in Ilam city which 200(144 men and 56 women) 
of them were selected as sample population by using stratified sampling. In order to collect 
information we used international Physical Activities (IPAQ), Short Health Form Survey 
(SF-36), Satisfaction with Life Scale (SWLS) and Adult Hope Scale (AHS) questionnaires. 
The data were analyzed using SPSS-22 and AMOS-20.

Results: Findings showed that physical activity has effects on the different aspects of 
the quality of life by 0/34 of path coefficient on the physical aspects of the quality of life, by 
0/30 of path coefficient on the psychological aspects of the quality of life, by 0/30 of path 
coefficient on the hope in life and by 0/25 of path coefficient on the life satisfaction.

Conclusion: Physical activities affect the quality of the life and having hope in life 
among the elderly, therefore, carrying out a regular physical activity in the retirement Caring 
centers and parks can be used as a tool to increase the elderly health and life development. 
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