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  مقدمه
پديده سالمندي نتيجه سير طبيعي زمان است كه 

       ژيكي، رواني و اجتماعي منجر به تغييرات فيزيولو
سالمندي پديده اي نيست كه خاص يك گروه . مي شود

مشخص باشد بلكه همه افراد آن را به مرور تجربه 
  .]1[خواهند كرد

كل سالمندان   تعداد2006سازمان ملل در سال 
 هزار نفر عنوان كرده است 923 ميليون و 687جهان را 

 968ك ميليارد و به رقم ي 2050كه اين تعداد در سال

   چكيده
توجـه بـه مولفـه هـاي ارتقـاي سـلامت از جملـه فعاليـت                  ضرورتو   ارتقاء سلامت سالمندان    اهميت  به توجه با : و هدف  زمينه

ورزشي بر عزت نفس سالمندان ساكن      منظم  اي  تأثير فعاليت ه  ميزان  تعيين  با هدف     مطالعه  اين ،جسماني و بالا بردن عزت نفس     
  .شد انجام 1387 لدر خانه سالمندان شهر رشت در سا

 نفر از سالمندان ساكن در خانه سالمندان انجام 32 بر روي و پس آزمون آزمون  پيش در قالب طرحاين پژوهش :  كارروش
ندازه گيري عزت نفس رزنبرگ، به مدت يك ماه پرسشنامه مقياس اتكميل سالمندان شركت كننده واجد شرايط پس از . شد

.  گرديدتعيينميزان عزت نفس واحد هاي پژوهش  مجدداًبعد از يك ماه .  را دريافت كردندبرنامه ورزشي طراحي شده
  . مورد  تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتspss و نرم افزار t-testبا آزمون اطلاعات بدست آمده 

بودند  درصد افراد شركت كننده سالمنداني       4/59.  سال بود  5/73 ± 3/8 شركت كننده در پژوهش   راد  ي اف ميانگين سن  :ها  يافته
.   از تحـصيلات ابتـدايي برخورداربودنـد        %5/12 بيـسواد و     %5/87 فاقـد فرزنـد،      %8/43 ،كه همسرانشان را از دست داده بودنـد         

محـل درآمـد    . ندر از يك سال در خانه سالمندان اقامت داشت         افراد كمت  %2/37. بود روز   1357 ±11/17ميانگين مدت اقامت آنها     
. از بازديـد فـاميلي برخـوردار بودنـد        ) %4/84( نفر از شركت كنندگان      27.  درصد افراد، از طريق فرزندان و اقوامشان بود        4/59
صيلات، شـغل و تعـداد      همبستگي معني داري بين تعداد فرزنـدان، وضـعيت تأهـل، ميـزان تح ـ             .  افراد سابقه بيماري داشتند    4/34%

، وجـود  بازديـد با ميزان تحصيلات و آخـرين زمـان   بازديد وضعيت ،  شغل با تحصيلات و مشاغل قبلي ،مشاغل قبلي با جنسيت افراد    
  بود كه پس از انجام برنامه ورزشـي          81/22 ± 84/4ميانگين جمع نمرات عزت نفس در قبل از انجام برنامه ورزشي برابر           . داشت

  ). >001/0p( كه اين تغيير از نظر آماري معني دار بود  رسيد84/26  ± 35/4به 
   يـك روش  مؤثر مي باشد و به عنـوان   سالمنداندر افزايش عزت نفسمنظم و مرتب انجام فعاليت هاي ورزشي  :گيري نتيجه

 .سالمندان توصيه مي شودارتقاء سلامت  براي بي خطر، كم هزينه و بدون عارضه

 سالمند،عزت نفس،ت منظم ورزشي فعالي:كليديكلمات 
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 بر اساس .]2[ د هزار نفر خواهد رسي153ميليون و 
آخرين سرشماري نفوس و مسكن كشور در سال 

، ضريب سالمندي كه عبارتست از نسبت افراد 1385
 در سال %6/6 سال، از 15 سال به افراد زير 65بالاي 
 افزايش يافته است كه 1386 در سال %6/20 به 1365

اين ارقام حاكي از پير مي باشد  به ميزان سه برابر
   .]3[ جمعيت مي باشدنشد

يكي از مشكلات شايع رواني در سالمندان احساس 
ناتواني است كه منجر به كاهش تحمل محركهاي 
ناخواسته، كاهش عملكرد در شرايط نامناسب محيطي، 
افسردگي، افزايش سطح استرس، واكنشهاي انطباقي 

  .]4[ مرگ مي شودناسازگار، كاهش عزت نفس و حتي
كاهش عزت نفس باعث گرفتاريهاي روحي و رواني 

و دوري گوشه گيري متعددي از جمله افسردگي، 
مي جستن از جمع، اضطراب، بي تفاوتي و احساس تنهايي 

جدي و ائل افراد مسن در جوامع مسمشكلات  .]5[شود
.  مخصوصاً در سالهاي اخير ايجاد كرده است،بزرگي را

ز اافراد مسن علاوه بر مشكلات جسمي  مشكلاتبيشتر 
.  اجتماعي استات نفس و ارتباطعزت دست دادن 

       شخص مسن اكثراً متوجه درون خود مي شود، افسرده 
مي گردد و احساس تنهايي مي كند كه همان عوارض 

 .]6[پيري است

عوامل متعددي در دوران سالمندي عزت نفس را 
 افسردگي، اضطراب، تحت تأثير قرار مي دهند از جمله

گوشه گيري، طرد شدگي و تنهايي كه از بين آنها كم 
در واقع بي تحركي در . تحركي نمود بيشتري دارد

سالمندان مي تواند عوارض جسمي و رواني بسياري را 
يكي از عوارض رواني بي تحركي . بدنبال داشته باشد

تحرك و ورزش  .]7[كاهش تدريجي عزت نفس است
يت و كارايي افراد مي شود كه مي تواند سبب ايجاد كفا

وكم تحركي و  ]8[منجر به افزايش عزت نفس شود
       ركود باعث كاهش عزت نفس، افسردگي و انزوا 

          فعاليت هاي جسمي و داشتن تحرك  .]9[مي گردد
مي تواند در پيشگيري از بيماري در سالمندان مفيد 

  .]10[باشد

ش بهداشت و خدمات انساني بر طبق آمارهاي بخ     
 آمريكايي ها فعاليتهاي %60ايالات متحده، بيشتر از 

          آنها اصلاً ورزش %25منظم ورزشي ندارند و 
اين آمار، زنگ خطري است كه اهميت توجه . نمي كنند

ورزش و فعاليت هاي . ]3[به ورزش را بيان مي دارد
ي شود بدني موجب به تعويق انداختن فرآيند پيري  م

و سالمنداني كه فعاليت و تحرك دارند از سلامتي و 
بنابراين يكي از موثرترين . نشاط بيشتري برخوردارند

روش هاي پيشگيري از اختلالات دوران سالمندي، 
  . ]11[ورزش و فعاليت هاي جسمي است

سالمندان بايد فعاليت هاي ورزشي با شدت متوسط 
  روز در هفته5 به مدت دقيقه در روز و 30را، حداقل 

 .]12[دهندبراي ارتقاء و حفظ سلامتي خود انجام 
برنامه ورزشي گزارش نمودند انجام  و همكاران 1ايگور

 قدرت فيزيكي عملكرد افزايشدر زنان مسن باعث 
 كيفيتنمرات افزايش هاي زانو و قوزك پا و ماهيچه 

 اظهار داشتندغفاري و همكاران  .]13[زندگي مي شود
شي منظم گروهي، ميزان عزت نفس برنامه ورز

با توجه   ودانشجويان مورد مطالعه را افزايش مي دهد
به سهولت اجرا، فوايد جسمي و نداشتن عوارض جانبي 
جدي، پيشنهاد شده از ورزش به عنوان عاملي جهت 
افزايش عزت نفس و سلامت جسماني و رواني استفاده 

   .]14[شود
راي برنامه ثير اجأاين پژوهش با هدف بررسي ت

ورزشي بر ميزان عزت نفس سالمندان مقيم در 
 به مرحله اجرا 1387آسايشگاه سالمندان گيلان در سال 

  . در آمد
  

  روش كار
يك تحقيق ، آزمايي باليني اين مطالعه با طراحي كار     

سالمندان . بود) Pre & Post-test(پيش و پس آزمون 
كت در ساكن در خانه سالمندان رشت كه شرايط شر

 دندمطالعه را داشته و فرم رضايت نامه را تكميل نمو
   .شدندوارد مطالعه بصورت سرشماري 

                                                 
1 Eyigor 
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 389                   بي تا شهباززادگان و همكاران  ...                                                                                         بررسي تاثير يك دوره 

در اين پژوهش ابـزار گـرد آوري اطلاعـات شـامل دو              
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و معيـار انـدازه گيـري          

ــودعــزت نفــس  ــراي گــرد آوري اولپرســشنامه  . ب  ب
وضـعيت  مشخصات فردي سالمندان شامل سن، جـنس،        

هل، وضعيت همسر، تعداد فرزندان، ميزان تحـصيلات،        أت
شــغل، طــول مــدت اقامــت در خانــه ســالمندان، محــل 
درآمد، ورزش در گذشته، ورزش در حال حاضر، تعداد      

داشـته  بازديد  و مشخص كردن آخرين باري كه       بازديد  
  .بوداند، 

. بود 1پرسشنامه دوم معيار سنجش عزت نفس رزنبرگ      
ــك  ــاررزنبرگ ي ــه در    معي ــت ك ــتاندارد اس ــار اس  معي

 جمله يا اظهار نظـري اسـت كـه احـساس            10برگيرنده  
واقعي افراد درباره هر يك از جمـلات، در يكـي از چهـار              
گزينه خيلي موافق، موافق، مخـالف و خيلـي مخـالف بـا             

 4 الـي    1بـا نمـرات     علامت ضربدر در مقابل هر جملـه        
و نمره كـل از مجمـوع نمـرات داده           مي شود    مشخص

 بدين ترتيب كـه     .  مي آيد   سئوال بدست  10شده براي   
 نشان دهنده حداكثر عزت     40 حداقل و نمره     10نمره  
  . مي باشدنفس

پايايي ابزار گرد آوري داده ها در اين تحقيـق از طريـق         
ــدد  ــون مج ــد 2آزم ــين ش ــه   .  تعي ــب ك ــن ترتي ــه اي ب

 نفر از سـالمندان در دو مرحلـه         20توسط  ها   پرسشنامه
ــل و  ــريبتكمي ــت،  ض ــين دو نوب ــستگي ب   =85/0r همب

  . بدست آمد
داشـتن آگـاهي نـسبت بـه         ،معيارهاي ورود به مطالعـه    

تمايـل بـه     طبـق نظـر پزشـك،        مكان، زمـان و اشـخاص     
فعاليـت  داشـتن تأئيـد شـركت در        ،  شركت در مطالعـه   

 ،و معيارهـاي خـروج از مطالعـه        ورزشي توسط پزشـك   
يـك  يا غيبت در    ،   جلسه تمرين پشت سر هم     3غيبت در   

اتفاق افتادن حادثه مهم و نـاگوار       ،  چهارم جلسات تمريني  
  . بودندگانبراي شركت كنند

بـا توجـه بـه      پس از تكميل فرم رضـايت نامـه آگاهانـه،           
مطالعه، تمـام سـالمنداني كـه واجـد         به  ورود  هاي  معيار

  . وارد مطالعه شدندشرايط  بودند 

                                                 
1 Rosenberg Self-Esteem Scale 
2 Test Retest 

در حد   ورزش   اجتماعي-فوايد جسمي و رواني   در مورد   
اطلاعـات   و دموگرافيـگ اطلاعات . شدصحبت  مندان  سال

مربوط به فعاليت هـاي روزمـره زنـدگي آنهـا توسـط             
ميزان عزت نفس واحد هـاي      . شدپژوهشگر جمع آوري    

پژوهش با استفاده از معيار انـدازه گيـري عـزت نفـس             
گيــري   انــدازه قبــل از انجــام برنامــه ورزشــيرزنبــرگ

مربــي توسـط   برنامـه ورزشـي طراحــي شـده   . گرديـد 
 30 به مدت    ) به غير از جمعه ها    (هر روز صبح    ورزشي  

مجـدداً از  يـك مـاه   پـس از اتمـام    . اجرا شد  دقيقه   45تا  
واحد هاي پژوهش تست ميـزان عـزت نفـس بـه عمـل          

 با  postest و   pretestسپس اطلاعات بدست آمده     . دمآ
 SPSSنـرم افـزار     و بـا    مجـذور تـي     آزمون  استفاده از   

  .قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل 
  

  ها يافته
 36بر اساس يافته هاي بدست آمده در اين پژوهش از           

 نفـر بـه     4نفر افراد داوطلب براي مشاركت در تحقيـق         
  .  جلسه از مطالعه خارج شدند4دليل غيبت بيش از 

 5/73±3/8 ميانگين سن شـركت كننـدگان در پـژوهش        
 و بـالاترين    60در اين افراد پـايين تـرين سـن          . سال بود 

بيـشترين درصـد افـراد در محـدوده         .  سال بود  87سن  
نيمـي از افـراد     . ند قرار داشت  )%6/40( سال   70-79سني  

  .زن بودندبقيه و )  نفر16(شركت كننده مرد 
ــر  ــه    اكث ــد ك ــالمنداني بودن ــده س ــركت كنن ــراد ش اف

 و افـراد مجـرد،      )%4/59(همسرشان فوت كرده بودند     
 درصـد   1/3 و   4/9،  1/28مطلقه و متأهل به ترتيـب بـا         

  .در رتبه هاي بعدي قرار داشتند
 درصــد ســالمندان شــركت كننــده فاقــد فرزنــد 8/43 

بودند و بين تعداد سالمندان مقيم در خانه سـالمندان و           
بطوري . تعداد فرزندان يك رابطه معكوس وجود داشت
 فرزنـد   4كه تعداد معدودي از سالمندان داراي بيش از         

ــد ــدان . بودن ــداد فرزن ــانگين تع ــود،  22/2 ± 63/1 مي ب
ــده   ــراد شــركت كنن ــدان اف  و 10حــداكثر تعــداد فرزن

  . حداقل آن صفر بود
 نيـز از تحـصيلات      بقيهبيسواد و   ) %5/87( سالمندان   اكثر

ابتدايي برخوردار بودند و بنابراين يك رابطـه معكـوس          
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بين ميزان تحصيلات و اقامت در خانه سـالمندان وجـود           
شـاغل بـوده     لاً  از افـراد شـركت كننـده قـب        %50.داشت

يك نفـر   . نفر از مردان بيكار بود    1خانه دار و تنها     9/46%
 فاقـد شـغل     %50. از خانمها شاغل و مابقي خانه دار بـود        

قبلي بوده و رابطه معكوس بين تعـداد مـشاغل قبلـي و             
اغلب افراد فاقد   . وجود داشت اقامت در خانه سالمندان     

  .شغل قبلي، زن و خانه دار بودند
ــر 2/37% ــه ســالمندان اقامــت  كمت از يــك ســال در خان

 سال در خانه سالمندان مقـيم       3يك الي   %9/27داشتند و   
. روز بــود1781 ±1375 ميــانگين مــدت اقامــت .بودنــد

بيشترين مدت اقامت در بين افـراد شـركت كننـده در            
  .  روز بود61 روز و كمترين زمان 7752تحقيق 

و  درصد افـراد، از طريـق فرزنـدان          4/59محل درآمد   
.  فاقـد درآمـد بودنـد      )%6/40(اقوامشان بود و مـابقي      

افراد شركت كننده در پژوهش هيچگونه سابقه ورزش        
   .منظم نداشته و هم اكنون نيز ورزش نمي كردند

 5داشـتند و  بازديد  )%4/84( نفر از شركت كنندگان      27
افـراد در كمتـر از      %1/53 . فاقد آن بودنـد    )%6/15(نفر  

از آنها به مدت بيش از      % 5/12 و   داشتندبازديد  يك ماه   
بازديـد  ميانگين زمان آخـرين     . نداشتندبازديد  يك سال   

  .بود روز 64/415 ±28/23 در افراد شركت كننده
 از آنهــا %6/65 افــراد ســابقه بيمــاري نداشــته و 4/34%

 %6/18بـدين ترتيـب كـه       . داراي سابقه بيمـاري بودنـد     
 ـ % 2/6 ديابـت،    %3/9 عروقـي،      -مشكل قلبي   % 1/3ق،   فت

 آسـم و    %1/3 بيماري چشمي و     %1/3بيماري پروستات،   
  .تنگي نفس داشتند

همبستگي معني داري بـين تعـداد فرزنـدان و وضـعيت            
تأهل؛ ميزان تحصيلات، شغل و تعـداد مـشاغل قبلـي بـا             
جنسيت افراد؛ شغل با تحصيلات و مشاغل قبلي؛ وضعيت         

وجود ،  بازديدبا ميزان تحصيلات و آخرين زمان       بازديد  
  . داشت

بين سن و ميزان عزت نفس قبل از انجام فعاليـت هـاي             
ورزشــي رابطــه معنــي دار و معكوســي وجــود داشــت  
درحاليكه چنين رابطه اي بعد از انجـام فعاليـت ورزشـي            

   .مشاهده نشد

افرادي كه منبع درآمدي نداشتند از ميزان عزت نفـس          
  . پايين تري برخوردار بودند

اري بين نمره عزت نفس قبـل و        همبستگي بالا و معني د    
ــ ــد از انج ــود داشــت  بع ــي وج ــاي ورزش ــت ه    ام فعالي

)83/0=r (.  
 از انجـام برنامـه      بعدميانگين جمع نمرات عزت نفس در     

 داري بيشتر از قبل     بطور معني   84/26 ± 35/4 ورزشي
) p>0001/0(  بـود  81/22 ±84/4انجام برنامه ورزشي    

  . )1نمودار (
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جمع نمرات عزت نفس در قبل و بعد از انجام ميانگين . 1نمودار 

  برنامه ورزشي
  

  بحث
ثير أدر تحقيقي كه توسط ايگور و همكاران در خصوص ت         

برنامه ورزشي بر كيفيت زنـدگي در سـالمندان  انجـام            
 مـك   .]13[ بدسـت آمـد    3/70 ± 5/6شد ميانگين سني    

  تحقيقـي را در مـورد   2005 و همكـاران در سـال       1اولي
ورزشي بر خودكارآيي و عزت نفس انجام       ثير فعاليت   أت

گـزارش  سـال    7/66دادند ميـانگين سـني سـالمندان را         
ــد ــ رفع.]15[نمودن ــه  ت ــتند ك ــار داش ــاران اظه ي و همك

  .]16[ مي باشد8/76 ± 6/7ميانگين سني 
هل در سالمندان مقيم در خانه سـالمندان در         أوضعيت ت 

براي مثال در غرب    . مناطق مختلف كشور متفاوت است    
فوت همسر  ران درصد افراد متاهل، مجرد، مطلقه و        ته

از زنان مقيم در  .]17[ بود 8/17 و 2، 2/0، 80به ترتيب 
 %5/9 متاهـل،    %5/52كانون سالمندان خلدبرين شـيراز      

  .]18[ بيوه بودند %38مطلقه و 
ــه     ــيم در خان ــراد مق ــصيلات اف ــعيت تح ــورد وض در م

 رفعتـي   .سالمندان نيز ارقام متفاوتي گزارش شده است      

                                                 
1 McAuley 
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 از زنان مقـيم در      %3/70گزارش نمودند كه     و همكاران 
آسايشگاه سالمندان كهريزك بيـسواد بودنـد ولـي ايـن           

 در كـانون سـالمندان   .]16[ بـود %5/34رقم در مـردان   
ــسواد   ــراد بي ــزان اف و در  ]17[ %5/30غــرب تهــران مي

  .]18[ بود %80/18كانون زنان سالمند خلدبرين شيراز 
كـانون   از زنان در     %83/69 نمود كه     گزارش  بذرافشان

در خانه سالمندان    .]18[سالمندان شيراز خانه دار بودند    
 زنـان پـيش از اقامـت در خانـه           %9/53كهريزك تهـران    

 از مـردان بـه كـار خـدماتي          %46مندان خانـه دار و      لسا
  .]16[اشتغال داشتند

 در تحقيـق  ]19[  و همكـاران 1و الواسـكي ]15[اولـي مك 
ثير برنامه ورزشي بر خود كارآيي و       أخود در خصوص ت   

ــ ــد كــه  ع  از %45زت نفــس ســالمندان گــزارش نمودن
ــت، %23عروقــي، -ســالمندان مــشكل قلبــي  %23 آرتري

  .  سرطان داشتند%10 ديابت و %9چربي بالا، 
 از  %44/36بذر افشان و همكاران گـزارش نمودنـد كـه           

-زنان عضو كانون سالمندان شيراز داراي مشكلات قلبي       
ــي، ــضلاني و   %33/41 عروق ــكلتي ع ــشكلات اس  داراي م

  .]18[ از مشكلات جسمي رنج مي بردند23/22%
بشيري و محسني تبريـزي در تحقيـق خـود  همبـستگي             
مثبــت و معنــي داري بــين ميــزان تحــصيلات و اشــتغال  

 ارتبـاط بـين تعـداد فرزنـدان و          .]20[مشاهده نمودنـد  
وضعيت تأهل قابل پيش بيني اسـت چـون افـراد مجـرد      

ارتبـاط بـين ميـزان تحـصيلات،        . قد فرزند مي باشـند    فا
شغل و تعداد مشاغل قبلي را چنين مي توان توجيه نمود           
كه ميزان تحصيلات و اشـتغال در مـردان بـيش از زنـان              

ارتبــاط بــين ميــزان تحــصيلات و وضــعيت . بــوده اســت
توان بدين ترتيب بيان نمـود كـه افـرادي           را مي بازديد  

ه اند در تربيت فرزندان بهتر كه تحصيلات بيشتري داشت
عمل نموده و فرزندان آنها عاطفه بيـشتري نـسبت بـه            

  . والدينشان دارند
 و همكاران گـزارش نمودنـد كـه ميـزان عـزت             2روبينز

در دوره نوجـواني افـت       و   نفس در دوران كودكي زياد    

                                                 
1 Elavsky 
2 Robins  

مي كند، در دوران ميانسالي به تدريج افزايش مي يابـد           
  .]21[اهش مي يابدو در دوران پيري به شدت ك

افرادي كه منبع درآمدي نداشتند از ميزان عزت نفـس          
ايـن نتيجـه بيـانگر اهميـت        . پايين تري برخوردار بودند   

. وضعيت اقتصادي بر ميزان عزت نفس افراد مـي باشـد          
 اظهار داشتند  افراد بزرگـسالي كـه         4 و پيرلين  3رزنبرگ

تند سداراي وضعيت اشتغال، درآمد و تحصيلات كمي ه ـ       
ز سطوح پايينتري از عـزت نفـس اجتمـاعي برخـوردار            ا

بـراي مثـال، آنهـايي كـه شـغل مناسـبي دارنـد               . هستند
خوداتكايي، پرستيژ بيشتر و  احـساس يكنـواختي كمتـري           
دارند و بنابراين نسبت به افراد بيكار و يا افراد بـا شـغل              

 از سوي ديگـر،  .]22[دارندت نفس بيشتري  زنامناسب ع 
بيشتر و تحصيلات عالي دارند نـسبت       آنهايي كه درآمد    
از عـزت نفـس بيـشتري       كـم درآمـد     به افراد بيسواد و     

 و همكــاران گــزارش 5 مــك مــولين.]23[برخوردارنــد 
ثير كمي  أنمودند كه وضعيت اجتماعي در سنين جواني ت       

 كـه در سـنين ميانـسالي و         يبر عزت نفس دارد در حال     
  .]24[ثير آن قابل ملاحظه استأبزرگسالي ت

بيانگر تأثير  معني دار برنامـه ورزشـي         مطالعه  اين  يج  نتا
ــشگاه      ــيم در آساي ــراد مق ــس اف ــزت نف ــزايش ع براف

با نتايج برخـي از تحقيقـات انجـام         و  سالمندان مي باشد    
مك آلي و   شده در اين زمينه مطابقت دارد براي مثال،         

همكاران گزارش نمودند بين ميـزان فعاليـت جـسمي و           
ــه ورزشــي   در ســالمندان و خــود صــحت انجــام برنام

كارآيي و عزت نفس همبستگي معني دار و مثبتي وجود          
 نـشان دادنـد بـا وجـود         6 تيگمن و ويليامسون   .]15[دارد

اينكه بين ميزان ورزش، رضايت بدني و عزت نفـس در           
افراد جوان ارتباطي وجود ندارد ولي در سالمندان انجام 

ن جـسمي   فعاليتهاي ورزشي با انگيزه ارتقاء سلامت و توا       
 از آنجائيكه بين    .]25[باعث افزايش عزت نفس مي شود     

عزت نفس و كيفيت زندگي ارتباط وجود دارد و عـزت           
نفس يكي از مؤلفه هاي كيفيت زندگي است بـسياري از           

ه زش بر ارتقاء كيفيت زندگي را مطالع      محققان تأثير ور  

                                                 
3 Rosenberg 
4 Pearlin 
5 McMullin 
6 Tiggemann & Williamson 
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 افـشان و همكـاران  بـر         رمطالعه بـذ  براي مثال،   . كردند
ــشان داد كــه روي ســالمند ــانگين نمــره كيفيــت ان ن مي

زنــدگي قبــل از بكــارگيري برنامــه ورزشــي در گــروه  
داري داشت در حالي كه در گروه          افزايش معني  مداخله

در مطالعـه    .]18[شاهد ميزان آن تغييـري نكـرده بـود        
كه فعاليت جسمي به خود كارايي،     ه شد   نشان داد ديگري  

 ارتقـاء  عزت نفس و كيفيت زندگي مربـوط اسـت و در      
  .]26[باشد كيفيت زندگي در دراز مدت مؤثر مي

   و پيشنهاد نتيجه گيري
بر عزت نفس داري  ثير معنيأت برنامه منظم ورزشي

اجراي  و  داردسطح كيفيت زندگي آنهاو سالمندان 
تواند   مي مراقبتي سالمندانها در مراكز اينگونه برنامه

 استفادهسالمندان ارتقاء سلامت عنوان عاملي جهت به 
   .شود
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