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 :مقدمه

مسائل  به توجه و است بشر زندگي از حساسي دوران سالمندي

نظر  در است. با اجتماعي ضرورت يك دوران اين نياز هاي و

ارتقاء  هايرفتار  به توجه دوران، اين خاص نياز هاي  داشتن

مهمي  بسيار امر سالمندان در زندگي كيفيت و سلامت دهنده

 سالمندان جمعيت .1شود  مي واقع غفلت مورد اغلب كه است

 اصول رعايت افزايش با كشور ها ساير همچون نيز ايران در

 به رو عمر، طول ميانگين افزايش آن متعاقب و ايمني و بهداشتي

 تنها شود مي توجه بدان امروزه كه . اما آنچه4،3،8است  افزايش

 نيست زندگي به اميد افزايش و دوران زندگي كردن طولاني

 براي  »زندگي كيفيت« عبارتي به و گذران عمر چگونگي بلكه

 قابل اهميت از سالمندي امور در محققين و نظران صاحب

 با كرده اند كه ثابت مختلف . مطالعات5است برخوردار توجهي

 فرد مختلف هاي سيستم در كه اختلالاتي علتبه  سن افزايش

 حركتي، هايمحدوديت علت به مي گيرد، به خصوص صورت

 يابد،مي افزايش روزانه هايكار انجام در به ديگران فرد وابستگي

 بر نتيجه در و بودن خوب احساس در تواندعوامل مي اين كه

 يك . داشتن6نمايد ايجاد زيادي منفي اثرات فرد زندگي كيفيت

 همكاران و بالا توسط رووي زندگي كيفيت با سالمندي دوره

 بيماري، نداشتن است: شده توصيف جنبه سه تأثير تحت

 . كيفيت7رواني روحي كفايت داشتن و زندگي با سازگاري

، بهتر  كااحساس خوب داشتن يعني سالمندي در بالا زندگي

 2یاکرم احمدی برات، *5لیلا فرهادی

 4فرشته فرهادی،  9شایسته حسنی

 

شناسي ورزشي، دانشكده گروه حركات اصلاحي و آسيب. 1

 .يرانا كرمانشاه، ،رازيدانشگاه  ،ورزشيبدني و علوم تربيت 

  ،شناسي ورزشيو آسيبگروه حركات اصلاحي . 8

 .ايران تهران، ،تهراندانشگاه 

پزشكي، دانشگاه علوم دانشكده  ،واحد مديريت پزوهشي. 3

 .ايران، كرمانشاه، كرمانشاهپزشكي 

گروه پرستاري داخلي جراحي،  دانشكده پرستاري و . 4

 .راناي، كرمانشاه، كرمانشاهدانشگاه علوم پزشكي  مامايي، 

 

 

 

 اه، رازي كرمانشدانشگاه ، كرمانشاه * عهده دار مکاتبات:

 دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي.

 

 

Email: l.farhady@yahoo.com 

 

 

 

 

   

 

 

 چکیده

 و سلامت ارتقاء دهنده هايرفتار به توجه سالمندي، دوران خاص هاينياز داشتننظر  در بازمینه: 

وي رهدف اين پژوهش بررسي تأثير پيادهمهمي است، بنابراين  بسيار امر سالمندان در زندگي كيفيت

 بر بهبود كيفيت زندگي زنان سالمند استان كرمانشاه بود.

به دوگروه  در دسترس گيرينمونه روش ساله بودند و به 75تا  65 سالمند زن 55ها آزمودني ها:روش

تا  55روي مداوم با دقيقه پياده 35گروه تجربي شامل شدند. مدت كار كنترل و تجربي تقسيمنفره  85

ماه بود. براي تعيين شدت تمرين، تست راه  8جلسه در هفته و به مدت  3حداكثر ضربان قلب،  % 75

كيفيت زندگي براي مقايسه  سنجش شد و از پرسشنامهلب گرفتهبان قرفتن راكپورت بر حسب ضر

تي  نها از طريق آمار توصيفي، آزموده شد. تجزيه و تحليل آماري دادهكيفيت زندگي دو گروه استفا

 انجام شد. مستقل

 در گروه ار شد،دگي بين دو گروه پس از تمرين معنيميانگين تغيير)بهبود( كيفيت زند ها:یافته

 تغييرچنداني نداشت. كنترل گروه اما در يافت افزايش تجربي

 كيفيات  عماومي و  ساط  سالامت   رفاتن  باالا  و رويپيااده  باين  رابطاه  باه  توجاه  باا  گیری:نتیجه

 ماثثري  نقاش  تواناد ي ماي ورپيااده  و مانظم  بادني  هااي فعاليات  انجاام  باه  باانوان  زنادگي، تشاويق  

-بيمااري  بساياري از  باه  اباتلا  از پيشاگيري  نياز  و باانوان  زنادگي  كيفاي  سالامت  بهباود ساط    در

 كند. ايفا مزمن هاي

 پياده روي، كيفيت زندگي، زنان سالمند: هاکلید واژه
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 در مستقل و غيروابسته  زندگي داشتن و روز طول در كردن

 طور به باشد شايد توانسته كه مواردي از . يكي2موارد اغلب

 باشد داشته سالمندان نقش زندگي كيفيت افزايش در اساسي

. مطالعات 2، 15است مداوم و منظم هوازي فيزيكي فعاليت

از  فيزيولوژيك مسائل و مشكلات كه اند دهدا نشان گوناگون

سالخوردگي  دوران شايع هايافتادگي كار از و هاناتوانايي جمله

در  است عضلات از صحي  استفاده و فعاليت عدم از ناشي كه

 بنابراين .3است گذار تأثير سالمندي زندگي دوره كاهش كيفيت

 تواندمي زندگي و كيفيت سلامت دهندهارتقاء هايرفتار به توجه

 را در آنان و شده سالمندان استقلال و كارايي ايش افز باعث

 كمك آن، مختلف هاي درما و سالمندي متعدد عوارض كنترل

 پيشگيري هايروش مثثرترين از يكي عنوان به .ورزش8،111كند

 انداختن دوران تعويق به موجب سالمندي دوران اختلالات از

-مي سالمندان بيشتر نشاط و سلامتي از برخورداري و سالمندي

 و است فراغتي فعاليت هاي ترين رايج يكي از روي. پياده13شود

 برخي خطر كاهش با فعاليت كه اين دهند مي نشان ها يافته

 قلبي هاي بيماري بالا، خون چاقي، فشار مانند مزمن هاي بيماري

 سلامت بر روي پياده. 14مرتبط است  ديابت انواع و عروقي

ورزشي  ميانسال، افراد بيشتر براي روي داشته، پياده تأثير سالمندان

بندي زمان و خاص تجهيزات به نياز است، آسان و خطر بي بسيار

هاي  مكان در راحتي به مناسب(و كفش جز نداشته )به مناسب

به  يا و تنهايي به خانه، بيرون يا داخل نزديك، و دسترس در

 روي پياده مرتبط، مطالعات اجراست. اكثر قابل گروهي صورت

كه كينگ و  درتحقيقي.15كرده اند پيشنهاد مسن افراد براي را

 بر گروهي و منظم فيزيكي فعاليت تأثير بررسي به همكاران

 ماه 6 طي در سالمندان كيفيت زندگي و بودن خوب احساس

 و منظم فيزيكي فعاليت رسيدند كه نتيجه اين به دادند انجام

 خوب احساس و كيفيت زندگي افزايش باعث تواند مي گروهي

 نامه بر همكاران تأثير و Cowperهمچنين . 16شود فرد بودن

 نتيجه به اين و پرداختند سالمند افراد سلامتي وضعيت بر ورزشي

 فيزيكي  عملكرد افزايش باعث منظم برنامه ورزشي كه رسيدند

 توجهي قابل افزايش رابرتسون و لي مطالعات . نتايج17رواني و

. 18،1داد كردند نشان مي ورزش كه دركيفيت زندگي سالمنداني

 ايالات متحده سال 65بالاي  زنان از جمعي مطالعه كلتين با

 معناداري ارتباط فيزيكي هاي فعاليت سطوح كه داد نشان آمريكا

 . نتايج13دارد سالمندان جسمي سلامت و زندگي كيفيت با

 در را اي هفته 2 ورزشي برنامه كه همكاران و بوم هگ مطالعه

. 12شد زندگي منجر كيفيت افزايش به كردند بررسي سالمندان

 شدت با ورزشي تمرينات انجام داد نشان همكاران و براچ تحقيق

 هاي محدوديت كردن كم به دقيقه در روز( 35تا  85متوسط )

 زندگي كيفيت افزايش نتيجه در و نقش ايفاي افزايش فعاليتي،

. 12مي كند شاياني كمك در سالمندان بودن خوب احساس و

Elsawy سالمند 772حركتي  هاي فعاليت هيجن با مطالعه و 

 باعث حركتي هاي توانايي افزايش دادند سال نشان 75بالاي

 . مطالعة85شود مي گروه اين در سلامت و زندگي كيفيت افزايش

 برنامه تأثير بررسي با شهركرد نيز در همكاران و پور دهكردي

 جلسات در شركت داد سالمندان نشان زندگي كيفيت بر ورزشي

زندگي  مختلف كيفيت تواند ابعاد مي هفته18 مدت به ورزشي

كار  انجام در سالمند فرد بيشتر باعث استقلال و دهد افزايش را

 بر روي همكاران و بذرافشان . مطالعه81شود روزانه هاي

 از قبل كيفيت زندگي نمره ميانگين كه داد نشان سالمندان

 داري معني افزايش گروه مداخله در ورزشي برنامه بكارگيري

. 88بود نكرده تغييري آن ميزان گروه شاهد در كه حالي در داشت

بنابراين تمرين هوازي و از جمله پياده روي بنابر نظر بسياري از 

محققين علوم ورزشي، فعاليت بدني مناسبي است كه در حفظ و 

 اربهبود جسماني و رواني آحاد جامعه از جمله سالمندان اثرگذ

 اين خاص نياز هاي و سالمند جمعيت افزايش به . با توجه83است

 مي اهميت زندگي كيفيت بررسي ضرورت زندگي مرحله از

شيوه  در تغيير لزوم سالمندان در مختلف هاي يابد. وجود بيماري

 كاهش منظم، از ورزش استفاده مناسب، تغذيه با سالم زندگي

ضروري  بهداشتي سالمندان هاي مراقبت و عادات و استرس، وزن

مي كنيم به اين پرسش پاسخ دهيم  در پژوهش حاضر تلاشاست. 

كه آيا يك فعاليت بدني منظم مانند پياده روي مي تواند موجب 

افزايش كيفيت زندگي در آنان شود. بهبود سلامت رواني و
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 :هاروش و مواد

 نفر 55روي بر كه است تجربينيمه مطالعه يك حاضر پژوهش

 همه گرفت. ساله استان كرمانشاه صورت 75تا  65 سالمند از زنان

كارهاي  انجام توانايي و فعال فيزيكي نظر از شركت كنندگان

ولي  بودند، دارا ديگران به وابستگي بدون را روزانه و معمولي

 معيارهاي .نداشتند را منظم هاي ورزش انجام سابقه هيچكدام

نورولوژي  هاي نقص شامل مطالعه از خروج يا عدم انتخاب

 هاي مادرزادينقص فلجي(، و پاركينسون بيماري )سكته مغزي،

 .بودند كنندهمحدود اسكلتي عضلاني اختلالات و شديد

 در دسترس، از گيرينمونه روش هاي اين پژوهش بهآزمودني

 منازل مساجد، درب بهزيستي، پوشش تحت هاي كانون طريق

 براي آزمودني پژوهش اهداف بيان و طرح توجيه از پس ...و

 نمونه انتخاب از شدند. پس انتخاب تحقيق نمونه عنوان به ها

نفر( 85به دوگروه كنترل) تصادفي صورت به شرايط، واجد هاي

 نامه رضايت هر دو گروه. شدند تقسيم نفر(85و گروه تجربي)

-جمع فرم سپس .نمودند ءرا امضا پژوهش اين انجام كتبي براي

 فعاليت ميزان قد، وزن، آن سن، طريق از كه اطلاعات، آوري

 آسيب، وجود شده، داروهاي مصرف يا بيماري سابقه بدني،

 مورد گرديد،مي مشخص زانوي افراد مفصل در جراحي يا ضربه

 حضوري صورت مصاحبه به آزمونگر توسط و گرفت قرار تأييد

 افراد اين ديدگي و آسيب بيماري يا سلامتي شرايط و شد تكميل

 مورد در توضيحات لازم از پس كنترل گروه گرديد. در كنترل

 اطلاعات و اطلاعات شخصي فرم جلسه تحقيق، درهمان مراحل

 پايان در تا شد تكميل كيفيت زندگي سنجش پرسشنامه و بيماري

 گروه با مي شود افراد سنجيده زندگي كيفيت دوباره كه مطالعه

 از زندگي كيفيت سنجش براي .گيرد قرار مقايسه مورد تجربي

 مورد را بعد 2 نيز پرسشنامه اين شد. سثالي استفاده  36 پرسشنامه

پرسشنامه به  نمره گذاري مي دهد. قرار زندگي سنجش كيفيت

 تواندمي صد تا صفر دامنه در كه مي شود انجام ليكرت روش

 صد و سط  ترينپايين دهندهنشان صفر باشد. داشته نوسان

 تك تك براي است. همچنين زندگي كيفيت سط  بالاترين

 و صفر بين مقياس جداگانه به صورت نيز زندگي كيفيت ابعاد

 جمع از نيز زندگي كيفيت كل گرديد. نمره گيرياندازه صد

 پرسشنامه اين آمد. پايايي به دست زندگي كيفيت مختلف ابعاد

 هفته 8 زماني فاصله بازآزمايي با روش با حاضر مطالعه در

 آمد. به دست 75/5 پيرسون همبستگي ضريب و شد سنجيده

 براي سالمندان را پرسشنامه اين پايايي و روايي همكاران و اشاقي

 كرونباخ براي آلفاي ضريب و 75/5 بالاي دروني ثبات روش به

 ضريب نيز  همكاران و احمدي .84نمودند گزارش 75/5آن را 

  ترتيب  به را آن روايي و دروني پيوستگي براي كرونباخ آلفاي

به دست   26/5 را گانه هشت ابعاد پايايي ميانگين و /26و  24/5

رفتن  هتمرين از گروه تجربي تست را براي تعيين شدت 85آوردند

گرفته شد و شدت تمريني راكپورت بر حسب ضربان قلب، 

مناسب به دست آمد. در آزمون راكپورت شخص با حداكثر 

( تمام گردد، بلافاصله km6/1سرعت راه مي رود تا يك مايل ) 

دست آمده  بهثانيه ثبت مي گردد و عدد  15ضربان قلب به مدت 

(  كه در km6/1مسير يك مايلي )  شود. يكضرب مي 4در 

تست هايي كه دقت كار بيشتري مورد نظر است و نبض افراد با 

متر قطاع  455درون مسير را به اجزاي  نمايشگر كنترل مي شود ،

اما مسير هاي يك مايلي قطاع بندي نشده نيز . بندي مي كنند

 در تست بايد لباس مناسب ومناسب هستند. فرد شركت كننده 

دقيقه حركات  15الي  5كفش راحت بپوشد و قبل از شروع تست 

راه رفتن در  كننده طرزبه فرد شركت. كششي سبك انجام دهد

آموزند ، كه لازم است  يك مايل را تا آنجا كه ممكن مي تست را 

است به تندي راه برود . گرفتن نبض افراد شركت كننده در تست 

م ل راه رفتن را تمايك دقيقه و به محض اينكه يك ماي به مدت

كنند انجام مي شود . ترجيحاً بهتر است كه به فرد شركت مي

كننده يك نمايشگر وصل كنيم تا اندازه گيري ضربان قلب را 

سرخرگ گردن  هد اما شمارش نبض از راه لمس كردننشان د

ثانيه و  15يا سرخرگ مچ دست )راديال آرتري( در  )كاروئيد(

د ر دقيقه نيز پيشنهاسپس ضرب تعداد آن در چهار براي تعداد د

براي برآورد محدوده توانايي ايروبيك  مناسبي است. 

VO2max ود: شفرمول زير استفاده مي  از  فرد شركت كننده 
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 kgگرم دقيقه ليتر بر كيلوبرحسب ميلي VO2maxبرآورد 

min/ml : 

 kg برحسب ميلي ليتر بر كيلو گرم دقيقه VO2maxبرآورد 

min  /ml : 

 =253/138VO2 max -5/ 5762) وزن (  -3277/5

 + ) سن (315/6) فاكتور جنسيت ( 

 - 8642/3) زمان (  - 1565/5) نبض ( 

  – 8642/3) زمان (  - 1565/5) نبض (  

در اين فرمول وزن بدن فرد برحسب پوند، سن بر حسب سال ، 

( زمان كامل كردن يك  5و زنان =  1فاكتور جنسيت )مردان = 

پس از انجام اين تست بر  HRمايل بر حسب دقيقه ، ضربان قلب 

. گروه 86حسب ) ضربه بر دقيقه ( ، كه در فرمول وارد مي شود 

دقيقه پياده روي مداوم  35تجربي، تمرين پياده روي را كه شامل 

جلسه در هفته و به مدت  3درصد حداكثر ضربان قلب،  75تا  55با 

دقيقه  5ها سالن ورزشي انجام دادند. آزمودنيماه بود، در  8

تمرينات كششي قبل و بعد از تمرين به ترتيب به منظور گرم كردن 

تي يگونه فعالم دادند. گروه كنترل در منزل هيچو سرد كردن انجا

 مختلف ابعاد كيفيت زندگي سنجش انجام ندادند. پرسشنامه

 ايفاي هايمحدوديت فيزيكي، كارايي مانند زندگي كيفيت

 شادابي، و سرزندگي عمومي، سلامت هاي جسماني،درد نقش،

 .دهدمي قرار بررسي وردم را يروان سلامت اجتماعي و كارايي

با  آزمون از پس و پيش مرحله دو در شده آوري جمع اطلاعات

 .شد تي تحليل و با آزمون SPSS آمار  افزار از نرم استفاده

 نتایج:

 در كنندگانشركت سن ميانگين ،1با توجه به نتايج جدول     

 سن ترينپايين افراد اين در. بود سال 88/62 ±84/13 پژوهش

 در افراد درصد بيشترين بود. سال 75 بالاترين سن و 65

 لحاظ به و كنترل تجربي گروه داشتند. دو قرار 65تا  65محدوده

 بودند. همگن سط  تحصيلات و تأهل وضعيت سن،

ذكر  8ابعاد كيفيت زندگي سالمندان مورد مطالعه در جدول       

روه ها بيشترين اختلاف ميانگين در گاست. بر اساس اين يافتهشده

 گانه كيفيت زندگي در بعد سلامت جسميتجربي ميان ابعاد هشت

مربوط به درد جسماني و در بعد سلامت رواني مربوط به مشكلات 

روحي و عاطفي است و بيشترين اختلاف ميانگين در گروه كنترل 

در زندگي در بعد سلامت جسمي مربوط به درد جسماني و در 

  بعد سلامت رواني مربوط به مشكلات روحي عاطفي است.

روه در گ ىزندگ كيفيت نشان مي دهد 3طور كه جدول همان 

روي معنادار شده اما اين اختلاف تجربي قبل و بعد تمرين پياده

ميانگين در گروه كنترل معنادار نشده كه نشان دهنده وجود تأثير 

 سالمندان مي باشد.  زندگى بر كيفيت معنادار پياده روي
 

 
 هاي تحقيقنمونه دموگرافيك هايويژگي . فراواني و درصد فراواني1جدول

 گروه کنترل گروه تجربی 

 فراوانیدرصد  فراوانی فراوانیدرصد  فراوانی 

 سن

 

%65 41 %60 41 06تا  06  

%16 46 %10 9 06تا  06  

%8 5 %8 5 06تا  06  

 

 تحصیلات
%11 44 %16 46 بی سواد  

%10 9 %15 8 ابتدایی و راهنمایی  

%40 1 %56 6 دیپلم  

%1 4 %8 5 فوق دیپلم و بالاتر  

وضعیت 

 تأهل

%8 5 %45 1 مجرد  

%51 0 %11 44 متأهل  

%45 1 %8 5 مطلقه  

%60 41 %10 9 فوت همسر  
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 هرگروه در تمرین پياده روي از بعد و قبل زندگى كيفيت مقایسه ابعاد .5جدول

  گروه کنترل گروه تجربی شاخص مولفه

 p-value اختلاف پس از آزمون پيش آزمون اختلاف پس آزمون پيش آزمون

 664/6 -80/4 11/15 16/11 5/51 05/00 65/15 ميانگين عملكرد جسمانی

 645/6 -81/6 59/45 45/41 -61/0 80/0 16/41 انحراف معيار

 666/6 1 61 19 56 04 64 ميانگين مشكلات جسمانی

 644/6 -11/5 04/55 41/56 11/41 06/16 55/50 انحراف معيار

مشكلات روحی 

 عاطفی

 66/6 11/4 99/15 00/14 00/18 15/81 00/16 ميانگين

 64/6 1/6 06/45 16/54 -05/41 09/49 14/11 انحراف معيار

 66/6 -1/6 00/64 60/65 44 06/01 06/65 ميانگين احساس انرژي

 665/6 -18/1 00/0 51/45 -68/1 61/40 44/54 انحراف معيار

 666/6 -80/4 68/06 16/05 51/41 18/01 51/69 ميانگين سلامت روان

 618/6 -18/6 91/46 15/44 -18/5 00/56 46/58 انحراف معيار

 664/6 -65/1 51/61 50/60 0/6 61/06 61/60 ميانگين عملكرد اجتماعی

 651/6 -10/5 05/44 68/41 -80/6 50/8 41/9 انحراف معيار

 666/6 5/1 18/00 48/05 18/16 49/94 04/06 ميانگين درد جسمانی

 664/6 16/41 01/51 59/46 -10/0 18/40 86/51 انحراف معيار

 665/6 -16/5 01/19 49/65 0/40 51/08 01/66 ميانگين سلامت عمومی

 664/6 -10/6 61/49 14/49 -14/6 56/48 64/48 انحراف معيار

 
 قبل و بعد تمرین  زندگى نتایج آزمون تی زوجی كيفيت .1جدول

 

 .t Df Sig انحراف استاندارد میانگین گروه ها
(2-tailed) 

 

 664/6 51 911/8 046/41 51/05 گروه تجربی

 19/6 51 041/6 606/46 66/65 گروه كنترل

 كيفيت ميانگين سط  تفاوت كه داد نشان پژوهش هاي يافته

از انجام تمرين پياده  قبل گروه دو بين مختلف ابعاد در زندگي

 تفاوت اين تمرين پس از ولي نداشته، داري معني روي تفاوت

 در گروه زندگي كيفيت ميانگين كه طوري به شد دار معني

تغييرچنداني   كنترل گروه كه حالي در بود افزايش به رو تجربي

 (. ≥55/5pنداشت)

 بحث: 

تأثير پياده روي بر بهبود  بررسي پژوهش هدف از انجام اين

سلامت رواني و افزايش كيفيت زندگي زنان سالمند استان 

 كارگيري به كرمانشاه بود كه نتايج حاصل از آن نشان داد كه با

مانند پياده  و مداوم منظم فيزكي فعاليت و ورزشي برنامه يك

 خصوص، به زندگي، كيفيت مختلف ابعاد توان روي مي

 باعث و داد افزايش آنان در را نقش ايفاي و فيزيكيعملكرد 

 به و شد روزانه كارهاي انجام در سالمند بيشتر فرد استقلال

 بهبود براي را راه و نمود شاياني موفق كمك پيري فرآيند

. نتايج حاصل از اين  87نمود هموار در سالمندان زندگي كيفيت

ران ؛ و همكا Lee؛ رانهمكاكينگ و  مطالعاتتحقيق با 

Robertson ،King، افشان و همكاران، پور دهكردي، بذر 
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Brach ؛ lsawyEوGarrow 83باشدخوان ميهمراستا و هم-

به است روي توانستهپياده كه است آن از حاكي هايافته4145140149،

 به تجربي را، گروه زندگي كيفيت ابعاد همه طور معناداري

 ضرورت نشان دهنده امر اين دهد. كنترل افزايش گروه نسبت

ابعاد  ارتقاء جهت در شده ريزياز تمرين ورزشي برنامه استفاده

مي  سالمندان زندگي روانشناختي كيفيت و اجتماعي جسماني،

 دوران كردن طولاني تنها گيرد، قرار توجه مورد بايد باشد. آنچه

 داشت توجه مهم بسيار نكته اين به بلكه بايد سالمندي نيست،

 سلامت آرامش، نهايت در عمر انسان اضافي سال هاي اين كه

 چنين سپري گردد. درصورتي كه اجتماعي و رواني جسماني،

 زندگي تأمين علمي براي پيشرفت هاي نيايد به وجود شرايطي

 به توجه . با15بود خواهد مخاطره آميز و بي نتيجه طولاني تر

نيازمند  فيزيكي و اجتماعي عاطفي، نظر از سالمندان، اينكه

 زندگي به زيادي رغبت و ميل مردم، بقيه مانند و هستند حمايت

 احساس سن افزايش با كه ناتواني هايي و دارند در جامعه سالم

 كردن توانمند مي كند، بيشتر حمايت اين به آنها را نياز مي كنند

 از مي تواند سالخوردگي، مختلف به مراحل ورود جهت آنها

امكان  مستقل زندگي به را دستيابي آنها و بكاهد آنها مشكلات

 پياده روي، ورزشي و تمرينات در شركت سازد. بنابراين پذير

 همچنين و روحي جسمي خستگي كاهش و سلامتي ايجاد در

 . دارد به سزايي نقش آنها زندگي كيفيت ارتقاء

     نتیجه گیری:
و  عمر گذشت با همراه كشور سالمندان جمعيت افزايش      

 ابعاد پايش و بررسي نياز به بر دوران، اين خاص هاي بيماري

 از حمايت و اصولي جهت مداخلات سالمندان سلامتي مختلف

 چه دارد. اگر تأكيد سالم مناسب و زندگي يك براي آنان

 درجه اين اما است؛ زا مشكل خود خودي به سالمندي

 گيرد. زيادي مي تأثير سالمند افراد زندگي شرايط از مشكلات،

 زندگي سالمندان كيفيت به بخشيدن بهبود جهت بايد بنابراين،

توان نتيجه يرد. بر اساس يافته هاي پژوهش ميگ انجام اقداماتي

گرفت انجام ورزش در زنان سالمند گروه تجربي سبب بهبود 

كيفيت زندگي مي گردد. از اين رو پيشنهاد مي شود از ورزش 

كم خرج و مقرون به صرفه است در كانون پياده روي كه بسيار 

هاي فعاليت سالمندان، مراكز مراقبتي سالمندان و همچنين در 

سطوح جامعه به عنوان عاملي جهت افزايش كيفيت زندگي 

 پياده بين رابطه به توجه با مجموع، در سالمندان استفاده شود.

 نظر به زندگي، كيفيت عمومي و سط  سلامت رفتن بالا و روي

 روي به پياده بانوان تشويق براي ريزي منسجم برنامه كه رسد مي

 هايفعاليت انجام به بانوان تشويق .است ضروري امري منظم

 عمومي، هايپارک گسترش به همراه روي،پياده و منظم بدني

 زندگي كيفي سلامت بهبود سط  در مثثري نقش تواندمي

 ايفا مزمن هايبيماري بسياري از به ابتلا از پيشگيري نيز و بانوان

 رويپياده هايبرنامه شود،مي پيشنهاد هايافته پايه بنابراين بر .كند

 الگوي يك اساس بر و ويژه براي بانوان طور به منظم سالمندان

 گردد. عملياتي و طراحي آگاه مربيان نظر منطقي، زير دارنظام

 نيز سالمندان ويژه ورزشي هاي و باشگاه ها پارک مراكز،

 گيرند. قرار حمايت مورد ذيربط هاي سوي سازمان از و احداث

 : تقدیر و تشکر

 داشتند تحقيق مشاركت اين كليه زنان سالمندي كه در از    

 .نماييم مي قدرداني صميمانه
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Abstract 

Introduction: Considering the specific needs of Ageing, it is 

important to attend to health promotion activities and quality of 

life in the elderly.  Therefore, the aim of this semi-experimental 

research was to evaluate the effect of walking on the mental health 

and quality of life of elderly women in Kermanshah city 

Methods: Subjects were 50 women aged 60 to 75 years that were 

selected by available sampling method. They were divided into two 
control and experimental groups of 25 persons. Duration of 

training for the experimental group included a continuous 30-

minute walk with 50 to 75 percent of maximal heart rate, 3 times a 

week for 2 months. To determine the exercise intensity Rockport 

walk test based on heart rate was conducted. Statistical analysis of 

the data using descriptive statistics, t-test, Mann-Whitney and Chi-

square tests were performed. 

Results: The difference of mean level of life quality after exercise 

between the two groups was significant: a significant increase in 

the experimental group and no change in the control group. 

Conclusion: With regard to the relationship between walking and 
a rise in the general level of health condition and the quality life, 
we encourage women to do regular physical activity and walking 
in order to improving their quality of life, health, and preventing 
many chronic diseases. 
 

 Key words: Walking, quality of life, elderly women 
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