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Abstract 

Background & Objectives: Physical activity plays a crucial role in the biopsychological health of individuals. Moreover, it is considered as the 

key factor in the promotion and development of humans, especially the elderly. Given that exercise and physical activity significantly increase 
the ability and prevent diseases, addressing the issue of exercise in the elderly is necessary. To better understand the elderly’s behavior, 

researchers have examined the motivational aspects related to their decisions for starting and continuing physical activity. Numerous motivations 

have been investigated in the elderly in terms of physical and sports activities. A motivational tool for physical activity is activity trackers that 
assess the biological function of the elderly and could motivate the exercise through feedback provided to them. Therefore, the present study 

aimed to investigate the concurrent motivational effect of activity tracker and physical activity on cardiovascular endurance and the quality of 

life in sedentary adults. 
Methods: This was a field trial research, based on the purpose of clinical trials and in terms of data collection. The study participants were 45 

non-active individuals aged higher than 60 years. They were accommodated at nursing homes in Tehran's 8th district. The International Physical 

Activity Inventory, Physical Fitness Preparedness Questionnaire, and Exercise Motivations Inventory-2 for selecting subjects were used in this 
research. The study subjects were assigned to three groups; control, physical activity test group with a tracker, and physical activity test group 

without a tracker. A Rockport test was used to measure cardiovascular endurance, and the Quality of Life questionnaire was used to assess their 

life quality levels. For data analysis, the repeated-measures Analysis of Variance was used. Moreover, for comparing the mean values of the 
study groups, Fisher's post-hoc test was implemented. The significance level of 0.05 was considered, as well. 

Results: The current study findings demonstrated a significant difference between the experimental and control groups in terms of cardiovascular 

endurance and quality of life (cardiovascular endurance: F=434.504, p<0.001, Eta=0.954; quality of life: F=15.826, p<0.001, Eta=0.430).  

Conclusion: The obtained data suggested that using the tracker stimulates physical activity in the elderly and improves their quality of life and 

cardiovascular endurance. 

Keywords: Tracker, Physical activity, Cardiovascular endurance, Quality of life, Elderly. 
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1 

  .۴11(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ مرداد برخط انتشار   

 عروقی و کیفیت زندگی سالمندان-استقامت قلبی بر بدنی فعالیت با همراه ردیاب انگیزشی اثر
 تحرککم

 ۴اله نیکبخت، حجت۳زاده، مهدی نمازی۲، *خسرو ابراهیم1محسن توکلی

 سندگانینو حاتیتوض

 ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدهٔ علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران؛ دانشجوی دکتری فیزیولوژی .1
 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران؛. استاد فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدهٔ تربیت۲
 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛گروه رفتارحرکتی، دانشکدهٔ تربیت . دانشیار رفتارحرکتی،۳

 ایران. تهران، خوارزمی، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنیتربیت دانشکدهٔ ورزشی، فیزیولوژی . دانشیار فیزیولوژی ورزشی، گروه۴

  ebrahim@sbu.ac.ir-k *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸ اردیبهشت ۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ بهمن ۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

است.  برخوردار ایویژه اهمیت از سالمندان بین در ویژهبه هاانسان تکامل ارتقاء و در مؤثر ترعامل مهم عنوانبه جسمانی روانی و سلامت بر بدنی فعالیت نقش :زمینه و هدف
 سالمند به که بازخوردی ازطریق تواندمی و کرده ارزیابی را سالمند فیزیولوژیکی-مکانیکی عمکلرد که است فعالیت هایردیاب بدنی، فعالیت برای انگیزشی ابزارهای از یکی
  .تحرک بودکم سالمندان زندگی کیفیت و عروقی-قلبی استقامت بر بدنی فعالیت با همراه ردیاب انگیزشی بررسی اثر مطالعه این از هدف لذا شود؛ تمرین انگیزش باعث دهدمی

 شصت از بیش که بودند تحرکیکم نفرسالمند ۴۵ کنندگانشرکت. بود میدانی اطلاعات، آوریجمع لحاظبه و بالینی کارآزمایی نوع از هدف لحاظبه تحقیق این :بررسیروش
 سیاههٔ و بدنی فعالیت آمادگی پرسشنامهٔ بدنی و فعالیت المللیبین پرسشنامهٔ از. شدندمی پذیرایی روزیشبانه طوربه تهران شهر هشت منطقهٔ سالمندان خانهٔ در و داشته سن سال

. شدند گمارده ردیاب بدون بدنی فعالیت آزمایش گروه و ردیاب با بدنی فعالیت آزمایش گروه و گواه گروه سه در هاآزمودنی. شد استفاده هاآزمودنی انتخاب تمرین جهت انگیزهٔ
 هاداده تحلیل منظورکار رفت. بهعروقی، آزمون راکپورت و جهت ارزیابی کیفیت زندگی، پرسشنامهٔ کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی به-گیری استقامت قلبیجهت اندازه

 نظر در ۰٫۰۵ داریمعنا سطح و استفاده گردید فیشر دارمعنا تفاوت حداقل تعقیبی ها از آزمونمیانگین بین مکان تعیین جهت و تکراری هایاندازه برای واریانس تحلیل آزمون از
 .شد گرفته
، Eta=۰٫۴۳۰) کیفیت زندگی ( وEta ،۰٫۰۰1>p ،۴۳۴٫۵۰۴=F=۰٫۹۵۴) عروقی-استقامت قلبی در گواه و آزمایش هایگروه بین داریمعنا تفاوت تحقیق هاییافته :هایافته

۰٫۰۰1>p ،1۵٫۸۲۶=F) داد نشان.  
ها را عروقی آن-شود و کیفیت زندگی و استقامت قلبیتحرک مینتایج تحقیق حاضر نشان داد که استفاده از ردیاب باعث انگیزش فعالیت بدنی در سالمندان کم :گیرینتیجه

 بخشد.بهبود می
 عروقی، کیفیت زندگی، سالمندان.-ردیاب، فعالیت بدنی، استقامت قلبی :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 شصت بیشتر از افراد به سالمند بهداشت، جهانی سازمان تعریف بنابر
 سنین در ایرانی میلیونچهل حاضر حال در. (1شود )می اطلاق سال

 سالمندی و میانسالی مرحلهٔ به آینده دههٔ چند طی در و هستند جوانی
 و جسمانی هایتوانایی کاهش با سالمندی (.۲رسید ) خواهند

 که شده توجه حالی در موضوع به این و باشدمی همراه شناختیروان
 به بخشیدنشتاب حاضر، عصر ماشینی و تحرککم زندگی شیوهٔ

 و کرده مضاعف را سالمندان اجتماعی و روانی جسمانی و مشکلات
 سلامت حفظ درجهت جامعه بر سنگین بسیار هایهزینه تحمیل باعث
براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، (. ۳)است  شده مسن افراد

(. مطالعات ۴) در چهل سال اخیر آمار چاقی بیش از دو برابر شده است
ها از دهد که آنفعالیت بدنی کافی نشان می روی سالمندان دارای

تحرکی و چاقی با سلامتی بیشتری برخوردارند و برعکس کم
عروقی، سرطان -های قلبیهایی مانند دیابت نوع دوم، بیماریبیماری

تحرک ممکن است شدن رفتار کم(. کم ۵و افسردگی همراه است )
های ل ابتلا به بیماریاندازهٔ افزایش فعالیت بدنی برای کاهش عوامبه

های (. یافته۶،۷عروقی از اهمیت لازم برخوردار باشد )-قلبی
تحرکی زیاد ممکن است با خطر دهد که کممطالعات زیادی نشان می

علاوه (. به۷،۸عروقی همراه باشد )-های قلبیابتلا به بیماری
عروقی ممکن است سنجش -آمادگی قلبی هدهد کمطالعات نشان می

درمقایسه با شاخص تودهٔ بدنی برای سلامتی سالمندان باشد بهتری 
 از درصد۲۰ مسئول تحرکیکم و ناکافی (. فعالیت۹،1۰)

 دیابت و سرطان عروقی و-قلبی هایبیماری از حاصل ومیرهایمرگ
 فعالیت مانند زندگی الگوی در تغییر سنی هر در و است شده شناخته

 عمر طول افزایش و میرهاومرگ کاهش در مهم عامل ورزش و بدنی
 میان در روزمره کارهای در ویژهبه حرکتی ناتوانی میزان. (11است )

 اروپا و جنوبی کرهٔ مثل پیشرفته کشورهای با درمقایسه ایران سالمندان
 نقش بدنی فعالیت و ورزش اینکه به باتوجه و است بسیار زیادی حد در

 پرداختن دارد، هابیماری از پیشگیری و توانایی افزایش در مهمی بسیار
 (.11رسد )می نظربه ضروری و مهم بسیار سالمندان ورزش موضوع به
 جسمانی سلامت و روانی سلامت بر بدنی فعالیت نقش میان این در
 ایویژه اهمیت از سالمندان بین در ویژهبه هاانسان تکامل و ارتقاء در

 و بالغ افراد در و گروهی منظم فیزیکی فعالیت. (11است ) برخوردار
 سایر و دیابت عروقی و و قلبی هایبیماری از جلوگیری باعث جوان

 افزایش افراد در را زندگی به امید و شودمی سیستمیک هایبیماری
 با مقابله سالمندان تمرین هوازی در کارگیریبه از هدف. دهدمی

 بیولوژیک تغییرات ورزشی، فعالیت نبود ازناشی پذیریآسیب ضعف،
 از ناتوانی و روانی سلامت مزمن، هایبیماری پیری، ازناشی

 تردلایل مهم از برخی. (1۲است ) مزمن و حاد هایبیماری
 سلامتی، ورزشی، هایفعالیت در شرکت برای سالمندان شدهٔشناسایی

 و اجتماعی تعاملات نشاط، و لذت جسمانی، آمادگی ارتقای و حفظ
 ورزشی رفتار بهتر درک منظوربه. (1۳،1۴است ) استرس کنترل

را  هاآن تصمیمات به مربوط انگیزشی هایجنبه محققان سالمندان،
 فرایند انگیزش، اند.کرده بررسی جسمانی فعالیت ادامهٔ و برای شروع

 را رفتار که فرایند این. آن است ادامهٔ و خاص فعالیتی به آوریروی

 و درونی هایدهندهسوق و تمایلات دهد،می جهت و انگیزدبرمی
 افراد مشارکت در مندقدرت نقشی و گیرددر بر می بیرونی را هایمحرک

 هایمتعددی انگیزه تحقیقات در دارد. تاکنون جسمانی فعالیت در
 شده بررسی ورزشی و جسمانی هایفعالیت در سالمند افراد شرکت
 و توصیفی حوزه، این در گرفتهانجام هایپژوهش (. بیشتر1۵است )

 هایفعالیت در شرکت کنندگان برایمشارکت شدهٔبیان دلایل شامل
های مشابه با های فعالیت ممکن است انگیزهردیاب .است جسمانی

فعالیت ورزشی با پاداش و دستاوردهایی برای دستیابی به سطوح 
(، دریافتند که 1۶)افزایش فعالیت بدنی ارائه دهند. فریتز و همکاران 

های فعالیت اثر مثبتی بر انگیزه های اجتماعی ردیاببازخورد و جنبه
آوری ردیاب فعالیت ، فن(ACSM)دارد. دانشکدهٔ طب ورزشی آمریکا 

گذاری نام ۲۰1۷و  ۲۰1۶های عنوان مدل تناسب اندام در سالرا به
ای برای افراد ها ممکن است انگیزهآوری ردیاب(. فن1۷کرده است )

تحرکی باشد. مطالعات سالمند جهت افزایش فعالیت بدنی و کاهش کم
ها برای افزایش فعالیت بدنی مؤثرند سنجشاند که شتابنشان داده

سالمند  ۲1۲(، روی 1۸رابرتس و همکاران )-(. راو1۸،۲۰)
های فعالیت د که استفاده از ردیابای انجام داده و نتیجه گرفتنمطالعه

تواند باعث بهبود فعالیت بدنی و کاهش عوامل خطرزای دیابت می
( دریافتند افراد بیشتر از شصت سال که 1۹شود. اوبرین و همکاران )

های فعالیت بدنی را استفاده کرده و پذیرفتند، در مراحل ابتدایی ردیاب
آوری و زمان فاده از فنتمرین پیشرفت بهتری دارند. افزایش است

تحرک به مداخلات بیشتری نیاز دارد که های کمشده در فعالیتصرف
ها که آنسازد؛ درحالیآوری را در زندگی سالمندان برجسته مینقش فن

آوری کند. محققان نتیجه گرفتند که فنرا برای تحرک بیشتر تشویق می
های د برای بهبود مداخلهتوانهای فعالیت میاستفادهٔ مستقیم از ردیاب

(. شیوهٔ ۲۰کار رود )های تغییر رفتار بهفعالیت بدنی، در ترکیب با نظریه
تنها باعث مشکلات جسمانی بلکه سبب کاهش تحرک نهزندگی کم

( مشخص کردند ۲1(. توماس و همکاران )۲۰شود )کیفیت زندگی می
های ردیابکننده در فعالیت بدنی از که وقتی افراد سالمند شرکت

ها و کنند و یار تمرینی دارند، میانگین تعداد گامفعالیت استفاده می
 هدف با پژوهش حاضر رو،یابد؛ ازاینها افزایش میفعالیت بدنی آن

-استقامت قلبی بر بدنی فعالیت با همراه ردیاب انگیزشی اثر بررسی
 .شد انجام تحرککم عروقی و کیفیت زندگی سالمندان

 بررسیروش 2
 آوریجمع لحاظبه و بالینی کارآزمایی نوع از هدف لحاظبه تحقیق این

 سالمندان تحقیق این در کنندگانشرکت. بود میدانی اطلاعات،
 تهران شهر در و داشتند سال شصت از بیشتر سن که بودند تحرکیکم
. شدندمی پذیرایی روزیشبانه طوربه هشت منطقهٔ سالمندان خانهٔ در

 بود نفر ۴۵ کردند، احراز را تحقیق به ورود شرایط که سالمندانی تعداد
 شدند. سازیهمسان( گواهوه گریک و آزمایش گروه دو) گروه سه در که

 شامل موارد زیر بود: استفاده شده در این پژوهش ابزارهای
 آوریفن ،(ACSM)آمریکا  ورزشی طب دانشکدهٔ: فعالیت . ردیاب1

 و ۲۰1۶ هایسال در اندام تناسب مدل عنوانبه را فعالیت هایردیاب
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۳ 

هوشمند شیائومی  مچی ردیاب. (1۷است ) کرده گذارینام ۲۰1۷
 و سنجشتاب قلب و ضربان سنسور دارای ۲۰1۸نسخه گلوبال 

 ثبت را خواب و فعالیت اطلاعات هاآن کمکبه که است سنجارتفاع
 سرعت، میانگین کالری، مصرف سرعت، زمان، تواندمی بندمچ. کندمی

 ورزشی فعالیت حین در را کاربر قلب ضربان و ارتفاع کاهش و افزایش
 کند.  گیریاندازه

 توسط پرسشنامه این(: Q-PAR) 1بدنی فعالیت آمادگی . پرسشنامه۲ٔ
 سؤال هفت با پرسشنامه. شد ساخته 1۹۹۲در سال  همکاران و توماس
 این به مثبت پاسخ با. شودمی شروع عمومی سلامت دربارهٔ ابتدایی

 شامل گردد کهمی پرسشنامه دوم بخش وارد کنندهشرکت سؤال، هفت
 با کند.می کمک تمرین برای خطر سطح تعیین به و است سؤال ۳۶

 خارج تمرینی برنامهٔ از کنندهشرکت اول، سؤال هفت به منفی پاسخ
 امتیاز هرچه. است ۷ تا ۰ بین پرسشنامه این امتیاز دامنهٔ. شودمی

 آمادگی کمتر میزان دهندهٔنشان باشد، بیشتر پرسشنامه این از شدهحاصل
 ینا یترجمه فارس .(۲1برعکس ) و است بدنی یا فیزیکی فعالیت

و  ییو روا( ۲۲)موجود است  فعالیت بدنی در متون معتبر یاسمق
 شده است. ییدتأ( ۲۳)مختلف  مطالعات آن در یاییپا
با  ،IPAQ(: پرسشنامه IPAQ) ۲بدنی فعالیت المللیبین پرسشنامهٔ .۳

 ۷مرتبط با کار با  یبدن یتفعال) قسمت ۴و در  خساپ سوال باز ۲۷
 سوال، ۶مختلف با  یرهایسمدر  آمد جهت رفت و یبدن یتسوال، فعال

سوال،  ۶از خانواده با  مراقبت منزل و یراتیکار منزل، امور تعم
 ۶با  یورزش و سرگرم فراغت، وقاتمربوط به ا یبدن یهایتفعال

فرد را در طول  یرویادهسط و پمتو یزیکی سبک،ف یتفعال یزانم (سوال
 یتفعال یزانم یدهکل نمرهو طبق پروت ی کردهسروز گذ شته برر ۷
 یزیکیف یتفعال یکل یزان. میدنمایم یبندو طبقه محاسبه فرد را یزیکیف

 week/minutes-METگذشته بر حسب واحد  هفتهٔ در فرد
 یفراهان یواشقان پرسشنامه در مطالعهٔ ییروا .(۲۴) شودیم گیریاندازه

 یینتع یده براشیادابزار (. ۲۵)گزارش شد  ۰٫۳۸ یایی آنو پا ییدتا
 ساله مناسب بوده و در مطالعهٔ ۶۹تا  1۵ن لابزرگسا یت فیزیکیفعال
پر سشنامه استفاده شده  یناز ا یزن( ۲۶)و همکاران  یرازیش زادهکرم

 .است
ن انگیزهٔ . سیاهه۴ٔ  توسط تمرین انگیزهٔ سیاههٔ(: EMI-2)  ۳تمری

 سؤال ۵1 شامل سیاهه این. شد ساخته (۲۷،۲۸همکاران ) و مارکلند
و  هاپاسخ کردنجمع با نمرات. است انگیزشی مقیاسخرده چهارده در

را  فرد انگیزهٔ و شودمی محاسبه مقیاسخرده هر برای لیکرت مقیاس
 هرچه. است ۲۵۵تا۰ بین پرسشنامه این امتیاز دامنهٔ. سنجدمی تمرین از

 انگیزهٔ میزان دهندهٔنشان باشد، بیشتر پرسشنامه این از شدهحاصل امتیاز
 توسط پرسشنامه این پایایی و روایی. برعکس و است ورزش در زیادتر
 ۰٫۷ کرونباخ آلفای شد که بررسی ایران در( ۲۹)محمدی  و محبی

  .دست آمدبه
WHOQOL-) 4. پرسشنامهٔ کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی۵

BREF)را فرد عمومی و کلی زندگی کیفیت سؤالی۲۶ : این پرسشنامه 

                                                      
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 
2. International Physical Activity Questionnaires 
3. Exercise Motivations Inventory-2 

 کارشناسان از گروهی توسط 1۹۹۶ سال در مقیاس این. سنجدمی
 این سؤالی1۰۰ فرم هایگویه تعدیل با و جهانی بهداشت سازمان

یک  و زیرمقیاس چهار دارای پرسشنامه. (۳۰شد ) ساخته پرسشنامه
 سلامت جسمی؛ سلامت: از عبارتند هازیرمقیاس این. است کلی نمرهٔ

 خام نمرهٔیک ابتدا در. اطراف محیط سلامت اجتماعی؛ روابط روان؛
 بین استاندارد اینمره به باید که آیدمی دستبه زیرمقیاس هر برای

است  بهتر زندگی کیفیت دهندهٔنشان بیشتر نمرهٔ. شود تبدیل 1۰۰تا۰
: بود صورت این به هازیرمقیاس و روایی پرسشنامه برای (. پایایی۳1)

 و ۰٫۷۵ اجتماعی روابط ؛۰٫۷۷ روانی سلامت ؛۰٫۷۷ جسمی سلامت
 (.۳۲) ۰٫۸۴ محیط سلامت

 راکپورت رویپیاده آزمون: 5راکپورت مایلیک رویپیاده . آزمون۶
 تست این است. بالغ افراد جسمانی آمادگی معروف هایآزمون ازجمله
 افراد در خصوصبه عروقی-قلبی عملکرد برآورد برای عالی آزمونی

 سرعت حداکثر با را مایلیک مسیر کنندگانشرکت. باشدمی غیرفعال
 وسیلهٔبه کنندگانشرکت قلب ضربان آزمون پایان در و روندمی راه

 ضرب چهار در و شده گیریاندازه ثانیه 1۵ مدتبه ضربان شمارش
 برآورد برای. (۳۳آید ) دستبه دقیقهیک در ضربان تعداد تا شودمی

 .(۳۴،۳۵شد ) استفاده راکپورت فرمول از هوازی توانایی محدودهٔ
بدنی  فعالیت المللیبین پرسشنامهٔ کنندگانشرکت اصلی آزمون از قبل

(IPAQ )بدنی  فعالیت آمادگی پرسشنامهٔ و(PAR-Q )از. پر کردند را 
( MET) 6پایه متابولیسم معادل گیریاندازه جهت IPAQ پرسشنامهٔ

 که کنندگانیشرکت ،PAR-Q پرسشنامهٔ هایکمک دادهبه. شد استفاده
 در رضایت برگهٔ پرکردن با داشتند، را پرسشنامه این هایاستاندارد

 دو) نفری1۵ گروه سه در کنندهشرکت ۴۵ تعداد. شدند وارد مطالعه
 شامل یک آزمایش گروه قرار گرفتند:( گواه گروهیک و آزمایش گروه

 انجام نیز بدنی فعالیت و کردند استفاده فعالیت ردیاب از که نفر 1۵
 دادند انجام بدنی فعالیت فقط که نفر 1۵ شامل دو آزمایش گروه دادند؛

 از نه که نفر 1۵ شامل هاوگ گروه نکردند؛ استفاده فعالیت ردیاب از و
 زندگی و دادند انجام بدنی فعالیت نه و کردند استفاده فعالیت ردیاب
 برای. کردند دنبال را سالمندان خانهٔ عادی هایبرنامه طبق روزمره
تمرین  انگیزهٔ سیاههٔ آزمونپیش نتایج از گانهسه هایگروه سازیهمسان

(EMI-2 )ترتیبی فهرست در کنندگانشرکت تمامی و گردید استفاده 
 سه سپس شدند. فهرست ورزشی مشارکت انگیزهٔ کمترین تا بیشترین از

 نفرهای سه شکل همینبه و گرفتند قرار گانهسه هایگروه در اول نفر
 همهٔ. شدند همتاسازی گانهسه هایگروه در فهرست انتهای تا بعدی

 و ششم هفتهٔ اول و هفتهٔ در را کیفیت زندگی پرسشنامهٔ کنندگانشرکت
 آزمون ها،کنندهشرکت تمام از ادامه در. کردند پر دوازدهم هفتهٔ
 دوازدهم هفته و ششم هفته اول و هفتهٔ در راکپورت رویپیاده مایلیک

 سه ایهفته بود و هفته دوازده تمرین پروتکل مدت کل. شد گرفته
 جلسه ۳۶ کنندگان درمجموعشرکت که ذیرفتپ انجام تمرین جلسه
 کردنگرم مراحل که بود دقیقه ۳۵ تمرین جلسهٔ هر زمان. کردند تمرین

را  کردنسرد و( راکپورت رویپیاده مایلیک)تمرین  پروتکل اجرای و

4. World Health Organization Quality of Life: Brief Version 
5. Rockport Walking Test 
6. Metabolic equivalent 
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۴ 

 انجام ظهر از قبل 1۲الی1۰ زمانی ساعات فاصلهٔ در و در بر گرفت
 کششی، حرکات و نرمش روی وپیاده شامل کردنگرم مرحلهٔ. پذیرفت

 برنامهٔ اجرای برای هاکنندهشرکت سازیآماده جهت دقیقه ده مدتبه
 مایلیک رویپیاده آزمون شامل اصلی تمرین مرحلهٔ. بود اصلی تمرین

 و آزاد تمرین شدت آن در که بود دقیقه بیست حدود و راکپورت
 شامل سردکردن مرحلهٔ. شد کنترل محقق توسط تمرین زمانمدت

 و خستگی بر غلبه منظوربه دقیقه پنج مدتبه نرمشی و کششی حرکات
 و خون از زائد مواد و اسیدلاکتیک دفع و بازیافت فرآیند تسریع

 آزمون وپیش با بالینی کارآزمایی طرح از مطالعه این در. بود عضلات
 وتحلیلتجزیه جهت. شد استفاده هاگو گروه با آزمونپس و آزمونمیان
 بخش در. کار رفتبه استنباطی و توصیفی آمار آمدهدستبه هایداده
 گزارش و محاسبه هاداده استاندارد انحراف و میانگین توصیفی آمار
 آزمون از تحقیق هایفرضیه آزمون منظوربه استنباطی آمار بخش در. شد

 بین مکان تعیین و جهت تکراری هایاندازه برای واریانس تحلیل
 گردید. فیشر استفاده دارمعنا تفاوت حداقل تعقیبی آزمون از هامیانگین

 با آماری محاسبات تمامی. شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ داری نیزمعنا سطح
 .پذیرفت انجام 1۹ نسخهٔ SPSS افزارنرم

 هایافته ۳

بیشتر  تحرککم سالمند نفر ۴۵ کنندگانشرکت تعداد حاضر پژوهش در
 و( نفر 1۵ گروه هر) آزمایش گروه دو سن بود که در سال شصت از

 توصیفی هایشاخص بررسی در. قرار داشتند( نفر 1۵) هاگو گروهیک
 انحراف و میانگین توصیفی هایشاخص حاضر تحقیق متغیرهای

 گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج همچنین و کنندگانشرکت معیار
 تفکیکبه عروقی و کیفیت زندگی-قلبیاستقامت  متغیرهای در مکرر

 آزمون وپیش مرحلهٔ در گواه گروه و دوم و اول آزمایش هایگروه در
 تحقیق هاییافته. است شده ارائه 1 جدول در آزمونپس و آزمونمیان

-استقامت قلبی در گواه و آزمایش هایگروه بین داریمعنا تفاوت
 .داد نشان تحرککم سالمندان عروقی و کیفیت زندگی

 نتایج همراهبه آزمونپس و آزمونمیان آزمون وپیش مراحل در عروقی و کیفیت زندگی-استقامت قلبی متغیرهای توصیفی . مشخصات1جدول 
 مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل

 آزمونپیش آزمونمیان آزمونپس نتیجهٔ آزمون

 متغیر هاگروه
 Fمقدار  pمقدار  مجذور اتا

انحراف ±میانگین
 معیار

انحراف ±میانگین
 معیار

انحراف ±میانگین
 معیار

۰٫۹۵۴ ۰٫۰۰1> ۴۳۴٫۵۰۴ 

۵۲٫۲۲±۰٫۳۴  ۲۵٫۴۳±۰٫۳۰  ۵۸٫۲۶±۰٫۲۵  آزمایش اول 
-استقامت قلبی

 عروقی
۹۵٫۵۰±۰٫۳۲  ۰۶٫۴۶±1٫۲۸  ۵۶٫۲۸±۰٫۲۵  آزمایش دوم 

۷۳٫۹۰±۰٫۲۴  ۸۴٫۹۵±۰٫۲۴  ۷۹٫1۹±۰٫۲۵  گواه 

۰٫۴۳۰ ۰٫۰۰1> 1۵٫۸۲۶ 

۷۲٫۵۰±۳٫۷۸ ۷۸٫1۲±۳٫۶1  ۲۳٫۰۲±۵٫۴۷  آزمایش اول 

۴٫۶۸±۰1٫۳۰ کیفیت زندگی  ۹۳٫۵۵±۳٫۶1  ۹۷٫۲۲±۶٫۴۹  آزمایش دوم 

۴۰٫۷۳±۴٫۵۲  ۹۲٫۳۷±۶٫۵1  ۷۷٫۳۵±۷٫۵۲  گواه 

 ارائه شده است. ۲عروقی و کیفیت زندگی در جدول -ها در نمرات استقامت قلبیگروهبین  LSD تعقیبی آزمون نتایج

 عروقی و کیفیت زندگی-قلبی استقامت نمرات در هاگروه بین LSD تعقیبی آزمون . نتایج۲جدول 
 متغیر منبع تغییرات خطای استاندارد تفاوت میانگین pمقدار 

 دوم و اول آزمایش هایگروه ۰٫1۷۵ 1٫۲۲1 <۰۰1٫۰

 هاوگ و اول آزمایش هایگروه ۰٫1۷۵ ۴٫۹۵۶ <۰٫۰۰1 عروقی-استقامت قلبی

 گواه و دوم آزمایش هایگروه ۰٫1۷۵ ۳٫۷۳۵ <۰٫۰۰1

 دوم و اول آزمایش هایگروه 1٫۶۰۴ ۰٫۵۲۲ ۰٫۷۶۴

 گواه و اول آزمایش هایگروه 1٫۶۰۴ ۸٫۰۶1 <۰٫۰۰1 کیفیت زندگی

 گواه و دوم آزمایش هایگروه 1٫۶۰۴ ۷٫۵۳۹ <۰٫۰۰1

ه آزمون مشخص شده است نتایج مربوط ب 1طورکه در نمودار همان
عروقی -های تکراری دربارهٔ استقامت قلبیتحلیل واریانس با اندازه

آزمون تفاوت آزمون و پسآزمون و میانها در نمرات پیشآزمودنی
نشان داد. نتایج آزمون تعقیبی  گواههای آزمایش و داری بین گروهمعنا

LSD داری دارند ها باهم تفاوت معنااد که تمام گروهنشان د
(۰٫۰۰1p<نتایج آزمون .) تعقیبی LSD ها در نمرات بین گروه

 آورده شده است )استقامت ۲عروقی در جدول -استقامت قلبی

 (.F=۴۳۴٫۵۰۴و  p<۰٫۰۰1=مجذور اتا و ۰٫۹۵۴عروقی: -قلبی
نشان داده شده است نتایج مربوط به آزمون  ۲طورکه در نمودار همان

ها های تکراری دربارهٔ کیفیت زندگی آزمودنیتحلیل واریانس با اندازه
آزمون تفاوت معناداری بین آزمون و پسآزمون و میاندر نمرات پیش

 LSDنمایان کرد. نتایج آزمون تعقیبی  گواههای آزمایش و گروه گروه
و همچنین گروه آزمایش  گواهان داد که بین گروه آزمایش یک و گروه نش

(؛ ولی >۰٫۰۰1pشود )داری مشاهده میتفاوت معنا گواهدو و گروه 
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۵ 

بین گروه آزمایش اول و گروه آزمایش دوم تفاوت معناداری وجود 
ها در نمرات کیفیت بین گروه LSD تعقیبی نداشت. نتایج آزمون

=مجذور ۰٫۴۳۰زندگی:  رائه شده است )کیفیتا ۲زندگی در جدول 
 (.F=1۵٫۸۲۶و  p<۰٫۰۰1اتا و 

 
 آزمونآزمون و پسآزمون و میانپیش مرحلهٔ در شدهمطالعه گروه سه تفکیکها بهعروقی آزمودنی-. استقامت قلبی1نمودار 

 
 آزمونآزمون و پسآزمون و میانمرحلهٔ پیش در شدهمطالعه گروه سه تفکیکها بهآزمودنی. کیفیت زندگی ۲نمودار 

 بحث 4

 ردیاب انگیزشی اثر بررسی هدف با پژوهش این شد، بیان طورکههمان
 عروقی و کیفیت زندگی-استقامت قلبی بر بدنی فعالیت با همراه

 بین حاصل، نتایج به باتوجه. گرفت صورت تحرککم سالمندان
 و آزمونمیان آزمون وپیش نمرات در گواه گروه و آزمایش هایگروه
 مشاهده عروقی-قلبی استقامت بهبود در داریمعنا تفاوت آزمونپس
آزمون پیش نمرات در گواه گروه و آزمایش هایگروه بین همچنین و شد

 کیفیت سطح افزایش در داریمعنا تفاوت آزمونپس و آزمونمیان و
 منظم بدنی فعالیت اثربخشی دهندهٔنشان این که وجود داشت زندگی

 در عروقی-قلبی استقامت بهبود و زندگی کیفیت سطح افزایش برای
 براردولین هایپژوهش نتایج با هایافته این. است تحرککم سالمندان

 (،۸)همکاران  و صالح (،۷همکاران ) و چومیستک (،۶همکاران ) و
همکاران  و رابرتس-(، راو1۶همکاران ) و فریتز (،۹همکاران ) و بری

 (،۲۰همکاران ) و برترام-کادموس (،1۹همکاران ) و اوبرین (،1۸)
همکاران  و ( و وارن۳۷(، راس و همکاران )۳۶همکاران ) و توماس

 شدنکم که کردند ( بیان۶همکاران ) و براردولین. ( همخوانی دارد۳۸)
                                                      

1 . Body mass index 

 کاهش برای بدنی فعالیت افزایش اندازهٔبه است ممکن تحرککم رفتار
 برخوردار لازم اهمیت از عروقی-های قلبیبیماری به ابتلا عوامل

 فعالیت زیاد سطح که ( دریافتند۳۸همکاران ) و وارن همچنین. باشد
 همراه سال ۸۹تا۲۰ سنین مردان در ومیرمرگ خطر کاهش با بدنی
 عوامل کاهش برای پذیرفتنی روشی است ممکن وزن کاهش. است

 متخصصان که دهدمی نشان تحقیقات برخی حالبااین باشد؛ خطرزا
 مدیریت روی اشتباه نتایج کسب برحسب است ممکن سلامت،

 برعلاوه کردند که ( بیان۳۷همکاران ) و راس. کنند تمرکز تحرکیکم
ی تودهٔ شاخص از استفاده  خطرزا عوامل کردنبرطرف جهت 1بدن

 کاهش و تنفسیقلبی استقامت ازجمله سلامتی هایشاخص از توانمی
 که کردند ( عنوان۹همکاران ) و بری. کرد استفاده تحرککم رفتارهای

 شاخص درمقایسه با بهتری سنجش است ممکن عروقی-قلبی آمادگی
 خطر کردنبرطرف همچنین باشد؛ سالمندان سلامتی برای بدنی تودهٔ

 رفتارهای کاهش و بدنی فعالیت انگیزهٔ ایجاد افزایش با بیماری
 وزن کاهش درمقایسه با مؤثرتر رویکردی است ممکنک تحرکم
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۶ 

 هایجنبه و بازخورد که ( دریافتند1۶همکاران ) و فریتز. باشد تنهاییبه
 و رابرتس-راو. دارد انگیزه بر مثبتی اثر فعالیت هایردیاب اجتماعی

 ایانگیزه است ممکن هاردیاب آوریفن کردند ( بیان1۸همکاران )
. باشد تحرکیکم کاهش و بدنی فعالیت افزایش جهت سالمند افراد برای

 بدنی فعالیت افزایش برای هاسنجششتاب که اندداده نشان مطالعات
 بلکه جسمانی مشکلات باعث تنهانه تحرککم زندگی شیوهٔ. مؤثرند

. شودمی زندگی کیفیت شدنکم و نفسعزت کاهش افسردگی و سبب
 پیچیده بسیار ذهنی هایناهنجاری و بدنی فعالیت بین ارتباط هرچند
 سلامت هایناهنجاری علائم از تواندمی بدنی فعالیت افزایش است،
 جلوگیری زندگی کیفیت و نفسعزت کاهش و افسردگی مانند ذهنی
 هاملاحظه سرییک سایهٔ در باید را حاضر پژوهش نتایج. (1۶کند )

 پژوهش، این هایمحدودیت ازجمله داد؛ قرار هامحدودیت و
 حضور و تهران شهرداری هشت منطقهٔ سالمندان به محدود گیرینمونه

 شودمی پیشنهاد بنابراین بود؛ پژوهش نمونهٔ برای آقا هایکنندهشرکت
 نمونهٔ روی و دیگر شهرهای در و تحرککم سالمند زنان بر پژوهش

 .گردد بررسی تربزرگ

 گیرینتیجه ۵
 انگیزش باعث ردیاب از استفاده دهد،می نشان حاضر پژوهش نتایج

 بهبود استقامت منجربه که شده تحرککم سالمندان در بدنی فعالیت

نتایج  به باتوجه .شودمی کیفیت زندگی سطح افزایش و عروقی-قلبی
 شودمی پرداخته درمان به همیشه کشورمان در اینکه و تحقیق حاضر

 و انسانی هایهزینه مراتببه که پیشگیری هایراه ندرت برایبه و
انگیزشی ردیاب  اثر مطالعهٔ گردد،می داشته، اقدام نیاز کمتری مالی

 زندگی کیفیت عروقی و-قلبی استقامت بر همراه با فعالیت بدنی

زیادی برخوردار است تا بتوانیم در  اهمیت تحرک ازکم سالمندان
 عمر آخر هایدهه به مربوط هایناهنجاری درمان و ریزیبرنامه

 بگیریم. منطقی و درست تصمیمات

 تشکر و قدردانی 6
 و پژوهش در کنندهشرکت مراقبان و سالمندان تمامی از وسیلهبدین

 همکاری ما با تحقیق این در خالصانه و صمیمانه که گرامی استادان
 .شودمی قدردانی و تشکر داشتند،

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتاز  نامهو رضایت یاخلاق تأییدیه

فرم کلی رضایت آگاهانه توسط شرکت کنندگان پر شد که نزد محقق 
محفوظ می باشد و در جلسه کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد 

، کد اخلاق با 1۷/۰۴/1۳۹۷اسلامی واحد علوم و تحقیقات در تاریخ 
 تصویب شد. IR.IAU.SRB.REC.1397.013شماره مرجع 

 موادها و دردسترس بودن داده
ها نزد محقق به آدرس ایمیل مربوط به تجزیه و تحلیل داده عاتاطلا

@yahoo.com1355mt_ باشد.محفوظ می 
 تزاحم منافع

 دانشگاه در توکلی محسن دانشجوی دکتری رسالهٔ از برگرفته مقاله این
 منافع تضاد دارای و است تحقیقات تهران و علوم واحد اسلامی آزاد

 .نیست
 منابع مالی

کلیهٔ منابع مالی این تحقیق توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و 
 تحقیقات تهران تأمین شده است.

 مشارکت نویسندگان
های نسخه پیش در تدوین و آنالیز و تفسیر داده همه نویسندگان مقاله

خوانده و تایید  نویس و دست نویس مقاله همکاری داشته و آن را
 اند.کرده
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