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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Elderly stage and seniority are a natural phenomenon which are associated with increased lifespan 

and the onset of physical dependency. Aging is a type of biological change which causes social, 

psychological, physical, and physiological changes. This phenomenon causes impairments in 

mobility, adaptation, employment, physical activity, and communication. Frailty syndrome, 

although inherently multidimensional, is characterized by weakness in physical and psychological 

resilience. Older adults often report repeated injuries and hospital admissions, persistent fatigue, 

and decreased mobility. Physical activity can help to increase physical and mental health in older 

adults and improve their quality of life (QOL). Concerns about the growth of the elderly 

population include an increase in prevalence of chronic diseases and numerous disabilities; 

accordingly, these conditions associated with the aging process that require more attention. 

Therefore, given the growing population of older adults, addressing their health and QOL 

(physical, psychological, and social dimensions) is of great importance in meeting their needs. 
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Furthermore, it is essential to conduct further studies in this area to gain a deeper and more 

accurate understanding of aging process and the challenges of the elderly. Given the 

multidimensional nature of frailty and disability in older adults and the impact of various factors 

on QOL, this study was conducted with the aim of examining the relationship between physical 

and psychological frailty with the level of physical activity and the QOL among older adults. 

Materials and Methods  
The present study used an observational and cross-sectional design and was conducted in the 

Kerman city. The statistical population consisted of all inactive elderly men and women. 107 

volunteers who met the inclusion criteria were purposively selected (60 men and 47 women). 

Inclusion criteria for the study were: being over 60 years of age, the ability to speak Persian, 

absence of acute physical problems, hearing impairment, and tendency to participate in the study. 

Participants were excluded if they failed to answer the interview questions or expressed 

unwillingness to continue their involvement in the study. The instruments employed in this study 

to assess various dimensions of particiaatt s’ aaalth ddd wll l-being included the International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the Quality-of-Life Questionnaire (QOLQ) and the Fried 

Frailty Scale (FFS). Data analysis was performed using SPSS software, version 22. To evaluate 

the normality of the data distribution, the Shapiro–Wilk test was applied. Based on the results of 

the normality assessment, logistic regression analysis was subsequently conducted to explore the 

relationships among the study variables. 

Results  
Based on the descriptive results, the prevalence of physical and psychological frailty among the 

elderly was 78.5%. Additionally, 25.2% of the participants had sufficient physical activity, and 

68.2% had an adequate QOL. In addition, a significant negative relationship was observed 

between physical and psychological frailty and the QOL, physical activity, and emotional 

loneliness among older adults (p < 0.001). In such a way that QOL by 11.1%, physical activity 

by 27.6%, and emotional loneliness by 42% can predict the level of physical and psychological 

frailty among older adults. On the other hand, a significant positive relationship was observed 

between depression and physical and psychological frailty (p < 0.001), such that this factor can 

predict 62.1% of the physical and psychological frailty among older adults. This study showed 

that physical and psychological frailty has a high prevalence among older adults, and modifiable 

factors such as physical activity, QOL, and emotional loneliness, along with an important 

psychological factor such as depression, play a significant role in predicting it. 

Conclusion 
The aim of the present study was to examine the relationship between physical and psychological 

frailty with physical activity and QOL among older adults. The findings of this research showed 

that QOL predicts 11.1% of the physical and psychological frailty in older adults, indicating a 

significant negative relationship between frailty and their QOL. The results of the present study 

showed that physical activity can predict 27.6% of the physical and psychological frailty among 

older adults. This finding indicates a significant negative relationship between frailty and their 
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level of physical activity. On the other hand, the data analysis of the present study showed that 

there is a significant relationship between depression (positive relationship) and emotional 

loneliness (negative relationship) with physical and psychological frailty in older adults. In other 

words, depression can predict 62.1% and emotional loneliness can predict 42% of the physical 

and psychological frailty among older adults. This study showed that physical and psychological 

frailty has a high prevalence among older adults in the city of Kerman, and modifiable factors 

such as physical activity, QOL, and emotional loneliness, along with an important psychological 

factor like depression, play a significant role in predicting it.  

Key Words: Frailty, QOL, Physical activity, Elderly. 

Article  Message 
The findings of the present study indicate that although frailty has a multifactorial nature, its 

severity can be reduced through feasible interventions (physical activity, social support, and 

mental health). Accordingly, strengthening programs that promote a healthy lifestyle, reducing 

social isolation, and providing psychological services can play an important role in preventing 

and reducing frailty, thereby improving the health and independence of older adults.  
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 مقاله پژوهشی

مطالعه   کی : سالمندان   یزندگ ت یف یو ک ی بدن تی با فعال  ی شناختو روان یجسمان یارتباط فرتوت

 ی مقطع- یامشاهده

  3هادی کرندی ، 2زاده، مهدی حسین  1کرامت آلی زندگی،  1* یکاظم عبدالرضا

 )عج( رفسنجان، رفسنجان، ايران   دانشگاه ولی عصر  ،یو علوم انسان  اتیدانشکده ادب  ،یورزشگروه علوم   .۱

 ران يتهران، ا  ،یو علوم ورزش  یبدنت یپژوهشگاه ترب  ،یو حرکات اصلاح  یورزش  یشناسب ی گروه آس .۲

 ران يخرم آباد، ا  ،دانشگاه لرستان   ،یو علوم انسان  اتیبدنی، دانشکده ادبگروه آموزشی تربیت  .۳

 1404/ 06/12 :آنلاین تاریخ انتشار      |     27/10/1404تاریخ پذیرش:       |      01/06/1404 دریافت:تاریخ 

 rkazami22@yahoo.com ايمیل:  ،عبدالرضا کاظمینويسنده مسئول: *

ارجاع هادیکرامت  ی،زندگ  یآل  ؛عبدالرضا  ی،کاظم  دهی:نحوه  کرندی،  و  مهدی  زاده،  حسین  )؛  و  (.  1405.  جسمانی  فرتوتی  ارتباط 

 .63-48 :(69)18 ی،ورزش ی ولوژيزی. فمقطعی- ایشناختی با فعالیت بدنی و کیفیت زندگی سالمندان: يک مطالعه مشاهدهروان

 چکیده
ها  تأثیر های روزمره و کیفیت زندگی آنتوانایی سالمندان در انجام فعالیتبر شناختی ممکن است فرتوتی جسمانی و روانهدف: 

کیفیت زندگی سالمندان انجام  ا میزان فعالیت بدنی و  بشناختی  این مطالعه با هدف بررسی ارتباط فرتوتی جسمانی و روان  بگذارد.

 .شد

ها:  نمونه آماری این تحقیق،   107  نفر از زنان و مردان  )60  نفر مرد و  47  نفر زن(  سالمند )میانگین سن  66/44  سال،  مواد و روش

میانگین وزن  64/19  کیلوگرم، میانگین قد  163/2سانتیمتر و میانگین شاخص توده بدنی  23/99  کیلوگرم/مترمربع( بودند  که به 

صورت نمونه گیری  هدفمند  انتخاب شدند. ابزار اندازهگیری شامل  شاخص فرتوتی  فرید، پرسشنامه کیفیت زندگی و پرسشنامه 

 فعالیت بدنی بود. دادهها با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیک در سطح معناداری α=0/05 تحلیل شد.

ها:  براساس نتایج توصیفی، شیوع  فرتوتی جسمانی  و روانشناختی  78/5  درصد  در میان سالمندان مشاهده شد. همچنین  یافته 

25/2  درصد از شرکتکنندگان دارای فعالیت بدنی کافی و  68/2  درصد دارای کیفیت زندگی  مناسبی  بودن د. رابطه منفی و معنادار  

بین فرتوتی جسمانی و روانشناختی با کیفیت زندگی، فعالیت بدنی و  تنهایی  عاطفی  سالمندان مشاهده شد  )P>0/001(؛  به   گونهای  

که  کیفیت زندگی به میزان  11/1  درصد، فعالیت بدنی به میزان  27/6  درصد  و تنهایی عاطفی به میزان  42  درصد  میتواند میزان 

فرتوتی جسمانی و روانشناختی سالمندان را پیشبینی کند. از سوی دیگر،  رابطه مثبت  و  معنادار بین افسردگی با فرتوتی جسمانی  

و روانشناختی مشاهده شد )P>0/001(؛  به  طوری   که این عامل میتواند به میزان  62/1  درصد  فرتوتی جسمانی و روانشناختی 

 سالمندان را پیشبینی کند.

گیری:  این مطالعه نشان داد که فرتوتی جسمانی و روانشناختی  در میان سالمندان شیوع  زیادی دارد و عوامل تغییرپذیری  نتیجه

در  معناداری  نقش  افسردگی،  چون  مهمی  روانشناختی  عامل  با  همراه  عاطفی،  تنهایی  و  زندگی  کیفیت  بدنی،  فعالیت  مانند 

 پیشبینی آن ایفا میکنند. 

    .فرتوتی، کیفیت زندگی، فعالیت بدنی، سالمندی :واژگان کلیدی
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 مقدمه 
  ی نوع  یسااالمند ای طبیعی اساات که با افزايط طول عمر و آزاز وابسااتگی بدنی همراه اساات.پديده 1مرحله سااالمندی

 حوزه  در یاختلالات  و شاودمی  کيولوژيزیف  و  بدنی  و  یروان یاجتماع   راتییتغ  باعث هک  اسات  یشاناختساتيز  یدگرگون

جسامی، روانی و   2که ساالمندی همراه با فرتوتی. ازآنجا(1)  کندمی  جاديا ارتباطو    یبدن  تیفعال  ،شاغل،  سااز ، تحرک

در راسااتای   و  کردند درک را  یسااالمند  دهيپد زود  یلیخ  جهان  در يافتهتوسااعه یکشااورهاکاهط فعالیت بدنی اساات، 

چندبعدی و   یساااندرم  ،فرتوتی  .دادند گساااتر   خود  یکشاااورها در  را  یبهداشااات  خدمات  ،عمر  طول  طيافزا  پديده

پذيری را از میزان اين آساایب.  سااتا  هاپذيری در برابر تنطکاهط ذخیره فیزيولوژيک و افزايط آساایب  دهندهبازتاب

های جسامانی، شاناختی و  هايی نظیر ضاع  علاالانی، کندی عملکرد، خساتگی، کاهط وزن و نق طريق ارزيابی مؤلفه

  کشاور در  .(3) اسات طيافزا به رو ساالمندان  تیجمع  يافتهکمترتوساعه یکشاورها در.  (2)ند  کنگیری میعملکردی اندازه

 سامت  به  و  کرده  عبور  ساالیمیان مرز  از یتیجمع رشاد نيا  ،شاد  مواجه  یتیجمع  رشاد  با دهه شاصات درنیز که    رانيا

 .(4) متمايل شده است یسالمند

  مشاااکلات  .گاذاردگی تاثییر میزناد  تیافیکبر    . ساااالمنادیکنادیم  یهمراه  را  یساااالمناد  دوران  مشاااکلات متعاددی

 ، ادراک تیفیک  درصاد(،  78/51ی )افساردگ  .کندمی  یرث مت راساالمندان   یزندگ که اسات  یمشاکلات  ازجمله یشاناختروان

.  (5)شاود  ی، ازجمله مشاکلاتی اسات که در ساالمندان مشااهده میآورتابو   دیام  زانیم ،خواب  تیفیک  ،مرگ از  اضاطراب

تا   15حدود  .  (6)درصاد گزار  شاده اسات   78/51شایو  افساردگی ساالمندان  ،نی و همکارانبراساا  تحقیق امامی نایی

  گذارد ای میهای جسامانی آنان ایر بالقوهدرصاد از افراد مسان مساایل روانی مهمی دارند که اين مساایل بر بیماری 25

درصاد   51و  59ترتیب در زنان و مردان ساالمند، شایو  کیفیت خواب نامطلوب به. همچنین گزار  شاده اسات که (7)

   .(8)است 

شاااناختی همراه اسااات. ساااالمندان از ساااندرم فرتوتی با وجود چندبعدی بودن، با افزايط ضاااع  جسااامانی و روان

کايت دارند. ساندرم در راه رفتن شاناتوانی  های مکرر و بساتری شادن در بیمارساتان و همچنین خساتگی و  ديدگیآسایب

بلکه   ؛را شاناساايی کرد و آن را از بین برد نای ندارد که براساا  آن بتوان ضاع  ساالمنداشادهفرتوتی تعري  شاناخته

های زندگی دارد؛ بنابراين شااناسااايی ابعاد جساامانی، روانی،  چندبعدی اساات که ایرات مبربی بر همه جنبه  یسااندرم

های اجتماعی، جنبه-. فرتوتی روانی(9،  10)م از اهمیت بسازايی برخوردار اسات اجتماعی، شاناختی و بالینی اين ساندر

رسااد باعث تشااديد ضااع  جساامانی،  گیرد که به نظر میروانی، احساااسااات کلی و تجربه تنهايی عاطفی را در برمی

ییر نگر  خود به سالمندان بايد با تغ  ،بر اين اسا   ؛شودافسردگی و احساسات منفی در زندگی اجتماعی سالمندان می

  ، ی و عااطف  یذهن  یآورباه کااهط تااب یشااانااختروان  یفرتوت. علاوه بر اين،  (3)افزايناد  آيناده بر سااالامات روانی خود بی

اند که  ها نشااان دادهاشاااره دارد. پژوهط یشااناخت تیو کاهط ظرف  یخف یافسااردگ  زه،یکاهط انگ  ،یاحسااا  ناتوان

 
1 Elderly stage 
2 Frailty 
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شناختی با فعالیت بدنی و کیفیت زندگی  ارتباط فرتوتی جسمانی و روان

مشاهده مطالعه  یک  فرتوتمقطعی-ایسالمندان:    ی ارتباط 

روان  ی جسمان فعال  یشناختو  ک  ی بدن  ت یبا    ت یفیو 

 یمقطع -ی امطالعه مشاهده کی :سالمندان ی زندگ
 

را   یبدن  تیمرتبط با سالامت ازجمله فعال  یرفتارها  تواندیم  ،یزندگ تیفیبر ک  میمساتقبر ایر علاوه  یشاناختروان  یفرتوت

 (.3)  قرار دهد ریتثیتحت زین

کننده، نقط اساااساای در پیشااگیری از فرتوتی و بهبود ساالامت  ترين عوامل محافظتعنوان يکی از مهمفعالیت بدنی به

کند، بلکه به افت شاديد کیفیت تنها فرايند فرتوتی را تشاديد میجسامی و روانی ساالمندان دارد. کاهط فعالیت بدنی نه

فعالیت بدنی کمی    ،روز بیدار هساتندساالمندان با توجه به میزان سااعاتی که در شابانه.  (11)  شاودزندگی نیز منجر می

المندان در سااعت فعالیت بدنی در هفته برای سا 150پیشانهاد ساازمان جهانی بهداشات،   بهتحرک هساتند.  دارند يا بی

یر بر کیفیت زندگی و سلامت سالمندان، تندرستی است که بر عملکردهای  ؤ. يکی از عوامل م(12)نظر گرفته شده است  

گونه . ساازمان جهانی بهداشات کیفیت زندگی را اين(13)گذارد  ذهنی و فیزيکی و زندگی فردی و اجتماعی افراد ایر می

در زنادگی از نظر فرهناو و نظاام ارزشااای محال زنادگی در چاارچوب ارتبااط، کناد: درک فرد از موقعیات خود  تعري  می

  ، هايشاان. با توجه به افزايط جمعیت ساالمندان و چندبعدی بودن کیفیت زندگیاهداف، انتظارات، اساتانداردها و نگر 

شااامل رفاه    کیفیت زندگی مفهومی چندبعدی .(3)توجه پژوهشااگران را به خود جلب کرده اساات   بارهمطالعه در اين 

. ادبیات علمی  اسات افراد  تثییر ساط  فعالیت بدنی، وضاعیت سالامت و فرتوتیو تحت  بودهجسامی، روانی و اجتماعی 

د  تری دارنپايینساط  شاناختی( معمولا  کیفیت زندگی  دهد که ساالمندان مبتلا به فرتوتی )جسامانی يا رواننشاان می

.  (14)  اند، وضاااعیت کیفیت زندگی ساااالمندان ايرانی را کم و متوساااط گزار  دادهشااادهمطالعات مروربیشاااتر    .(3)

زياد به   از متوساط تا خیلی  شاهر تهران  درصاد از ساالمندان 98زاده و همکاران در پژوهشای گزار  کردند که  رحمان

زت به سارگرمی و ورز  فرا  در اوقات( درصاد 51لی در حدود نیمی از آنان )و  ،های ورزشای تمايل دارندورز  و فعالیت

 .(15)  پردازندمی

فعالیت بدنی منظم  . دشناختی و کیفیت زندگی سالمندان نقط مهمی دارفرتوتی جسمانی و رواندر ايجاد فعالیت بدنی  

عروقی، حفظ عملکرد شاااناختی و کاهط التهاب مزمن، فرايند فرتوتی  با تقويت علاااالات و تعادل، بهبود عملکرد قلبی

فعالیت  .  (16) ها نقط مهمی داردو در ارتقای کیفیت زندگی آن  کندمیشاناختی ساالمندان را تعديل  جسامانی و روان

. در اين سالامت جسامانی و روانی ساالمندان کمک کند و کیفیت زندگی آنان را بهبود ببشاد یتواند به ارتقابدنی می

رابطه گی سااالمندان، وضااعیت جساامانی،  نشااان داد که بین میزان فعالیت بدنی و کیفیت زند  پژوهشاایزمینه نتايج  

بیشااترين میزان همبسااتگی بین فعالیت بدنی و رضااايت از   و وجود دارد یدارازناشااويی و رضااايت از زندگی رابطه معن

داد که فرتوتی جساامانی با فعالیت بدنی و کیفیت  . نتايج مطالعه شااريفی نشااان(17) زندگی سااالمندان مشاااهده شااد

سالامت جسامانی و روانی ساالمندان شاناخته شاده   یمهم در ارتقا  یزندگی ساالمندان مرتبط اسات. فرتوتی جسامانی عامل

قدرت علااالانی، توانايی فرد در انجام کارهای   برتواند ایرات متفاوتی  های بدنی می  فعالیت . از طرفی، پرداختن بهاساات

پژوهط حاضاار با افزودن مؤلفه فرتوتی  .  (18زانه بدون وابسااتگی به ديگران و افزايط کیفیت زندگی داشااته باشااد )رو

را   تحقیق  روابط بین متغیرها، شاکاف موجود در ادبیات  از  ترو تحلیل جامع  متفاوت یاساتفاده از روشا  و با  شاناختیروان

 .دهدلامت و کیفیت زندگی سالمندان ارایه میتری از عوامل مؤیر بر سو تصوير دقیق  کندمیتکمیل 
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شاناختی در فعالیت بدنی و کیفیت زندگی ساالمندان  فرتوتی روانشاناختی نیز شاواهد حاکی از نقط مهم  در زمینه روان

کیفیت زندگی ساالمندان و کاهط مشاکلات دوران ساالمندی  یمهم در ارتقا  یعامل ،شاناختیفرتوتی روانچنانچه  ؛اسات

های روانی و کیفیت زندگی سااالمند مرتبط اساات. اين فعالیت بدنی با برخی از شاااخ   اساات. همچنین  معرفی شااده

مطالعه حاضار با   .(13)  سالامت روانی و جسامانی ساالمندان شاناخته شاده اسات یمهم در ارتقا  یعاملعنوان  به ارتباط

فیت زندگی، روابط چندبعدی بین ساالامت  شااناختی و ارتباط آن با فعالیت بدنی و کیارزيابی فرتوتی جساامانی و روان

در که وجه نوآورانه و متمايز آن  کرده اسااتشااناختی و کیفیت زندگی سااالمندان را بررساای  جساامانی، وضااعیت روان

 ت.های پیشین اسپژوهط  مقايسه با

 ؛ ستا  نیهاابسااایااری از ناتوو    مزمن  یهاریبیما   شیو  يطافزا  شاااامال  انجمعیت سالمند  شدرهاای مربوط باه  نگرانی

باا توجاه باه افزايط جمعیات  توجاه بیشاااتری اسااات؛ بناابراين   مندزنیاو    ستا  اههمر افزايط سااان  يندافر  با کاه يطیاشر

اين عنوان نیاز  و اجتماعی به  روانیساالمندان از لحا  ابعاد جسامانی،    سالامت و کیفیت زندگیه پرداختن بساالمندان، 

مطالعات بیشااتری انجام شااود تا درک   بارهین ضااروری اساات در اين برخوردار اساات. همچن  ساایاریافراد از اهمیت ب

ها به بررسای ارتباط فرتوتی جسامانی با فعالیت  برخی پژوهطصاحیحی از ساالمندی و مشاکلات ساالمندان داشاته باشایم.  

زمان فرتوتی  هم ارتباط(، اما هنوز شاااواهد جامعی درخصاااو   10،  19) اندپرداختهساااالمندان  بدنی و کیفیت زندگی  

 یپژوهط حاضر با رويکردمحقق در سالامت ساالمندان در دسات نیست.   های مرتبط بامولفهشاناختی بر جسامانی و روان

کند اين نو  خاصی از جامعه آماری، تلا  می و بررسیهای فرتوتی( )شاخ   شناسی متفاوترو  استفاده از  و تلفیقی

د.  تری از عوامل مؤیر بر کیفیت زندگی ساالمندان فراهم آورو شاناخت دقیق  کندتکمیل پژوهشای  را در ادبیات  نقصاان

پژوهط  در برخوردار اساات.  بساایاریزمان ابعاد مبتل  فرتوتی و پیامدهای آن از اهمیت نظری و کاربردی  بررساای هم

  شود. تحلیل   جامع  یاين روابط در قالب مدل شده است حاضر تلا 

فعالیت بدنی و کیفیت زندگی   با سط  شناختیوار است که فرتوتی جسمانی و روانفرض اساتبر اين پیط  پژوهط حاضار

ها در سالامت و اساتقلال ساالمندان و شاواهد علمی  شاده براساا  اهمیت آنمتغیرهای انتباب.  ساتاساالمندان مرتبط 

اند، بررسای ی را بررسای کردههای پیشاین زالبا  تنها بعد فرتوتی يا کیفیت زندگاند. با توجه به اينکه پژوهطتعیین شاده

د؛  دهشااناختی فرتوتی و نقط فعالیت بدنی، ضاارورت اين مطالعه را تشااکیل میويژه بعد روانزمان اين متغیرها، بههم

در اين   ،بااتوجاه باه مااهیات چنادبعادی فرتوتی در ساااالمنادان و ایرگاذاری عوامال مبتل  بر کیفیات زنادگی آناان  بناابراين

 پرداخته شد.سالمندان   یزندگ تیفیو ک  یبدن  تیبا فعال یشناختو روان  یجسمان یفرتوت ارتباط یبررسپژوهط به  

 روش پژوهش
شد. جامعه آماری در شهر کرمان اجرا   1402در سال   وکه به رو  میدانی   بود  مقطعی-ایمشاهده رو  پژوهط حاضر

. پس از مراجعه به مراکز بهداشات ساط  شاهر، اطلاعات تما  و  ندزنان و مردان ساالمند زیرفعال بود همهاين پژوهط  

آدر  مربوط به افراد مدنظر دريافت شاااد. از طريق تما  تلفنی يا مراجعه حلااااوری به محل زندگی اين افراد از آنان  

به صاورت    ،رهای ورود به مطالعه را داشاتنددعوت شاد که در مطالعه شارکت کنند. درنهايت از بین داوطلبانی که معیا



  ... 55

 69 شماره ، 18، دوره  1405 بهار، فیزیولوژی ورزشی

شناختی با فعالیت بدنی و کیفیت زندگی  ارتباط فرتوتی جسمانی و روان

مشاهده مطالعه  یک  فرتوتمقطعی-ایسالمندان:    ی ارتباط 

روان  ی جسمان فعال  یشناختو  ک  ی بدن  ت یبا    ت یفیو 

 یمقطع -ی امطالعه مشاهده کی :سالمندان ی زندگ
 

حجم نمونه با  و مطالعه روی آنان انجام شاااد.    ندنفر زن( انتباب شاااد 47نفر مرد و    60نفر ) 107گیری هدفمند  نمونه

ورود به مطالعه،    یارهایمع  .محاساابه شااد  درصااد 80و توان آماری  =05/0α و با فرض  G*Powerافزار اسااتفاده از نرم

  و يیناشانوا ، نداشاتنفرتوتی حادنداشاتن مشاکلات   ،یبه زبان فارسا صاحبت کردن  يیساال، توانا 60 یشاتر ازداشاتن سان ب

به شارکت در نداشاتن مايل  تو   در طول مصااحبه به ساؤالات ندادن  پاسا شارکت در مطالعه بود.    یبرا  تيرضاا داشاتن

 به کار رفت.    در پژوهطزير  گیریاندازه هایابزار  .خروج در نظر گرفته شد  هایاریمع،  پژوهط

اساتفاده شاد. اين پرساشانامه شاامل هفت    IPAQ  در پژوهط حاضار از فرم کوتاه:  (IPAQ) 1پرساشانامه فعالیت بدنی  

شااود. سااؤالات اول و دوم مربوط به انجام می عنوان ببشاای از زندگی روزمرهسااؤال درمورد فعالیت بدنی اساات که به

های  های متوساط، ساؤالات پنجم و شاشام مربوط به فعالیتهای شاديد، ساؤالات ساوم و چهارم مربوط به فعالیتفعالیت

  IPAQ  ،به طور کلی اسات و ساؤال هفتم به مدت نشاساتن روزانه در طول يک هفته اشااره دارد. سابک در طول يک هفته

تواند در مطالعات اپیدمیولوژيک عمومی اسات و می هایسااده و مفید برای بررسای ساط  فعالیت بدنی در جمعیت  یابزار

 .(20) شودهای مرتبط با سلامت عمومی استفاده ريزیو برنامه

منظور به و که توسط سازمان جهانی بهداشت استسؤال   26اين پرسشنامه دارای  :  (QOLQ)2زندگی  پرسشنامه کیفیت

، روابط ساوال(  6) ، سالامت روانیساوال( 7) چهار حیطه سالامت جسامانی  اسات کهشاده  طراحی  یزندگ  تیفیارزيابی ک

را   یزندگ تیفیک  یکل طهیصارفا  ح زیاول ن  الساؤ  دو.  کندمیرا ارزيابی   ساوال(  8ی )و سالامت محیطساوال(   3)اجتماعی  

افراد بايد گزينة .  گیردنمره می  5تا   1ساؤال دارد و هر ساؤال از  26درنتیجه اين پرساشانامه درمجمو    ؛کندارزيابی می

ساازندگان   یاز ساو  ا یمق  يیايپا  .(21)  گزينة خیلی کم، متوساط، زياد و خیلی زياد انتباب کنند 5مناساب را از بین  

. اين شااده اساات  گزار  89/0تا   73/0 نیکرونباخ ب یآلفا  بيضاار  با  ا یچهارگانه آن و کل مق  یهاا یمقخرده یبرا

  ؛سالامت روانی  ؛اند از: سالامت جسامانیها عبارتپرساشانامه دارای چهار زيرمقیا  و يک نمره کلی اسات. اين زيرمقیا 

آياد کاه از طريق فرمول محیط زنادگی اطراف. در ابتادا ياک نمره خاام برای هر زيرمقیاا  باه دسااات می  ؛روابط اجتمااعی

 دهنده کیفیت زندگی بالاتر است. نشان  بیشترتبديل شود. نمره  100تا   0ای استاندارد بین خا  اين پرسشنامه به نمره

و    يدفری  شااخ  فرتوت یا پرساشانامه مق  سانجط میزان فرتوتی از برای:  (3FFSيد )فری پرساشانامه شااخ  فرتوت

زمان    ؛علاالانی ضاع  ؛یاز: خساتگ  اندمؤلفه اسات که عبارت پنجشاامل  فرتوتی  شااخ  اساتفاده شاد. (2001)همکاران 

  3 امتیاز صاورت که ينبه ا ؛اسات یازامت 5تا  صافر   ی بینشااخ  فرتوت  یازاتکاهط وزن. امت  ؛کم  یبدن یتفعال  ؛رویپیاده

عنوان فرتوت در به  یدهد. فردرا نشاان می یقو  یسالامت یتوضاع یاز صافرامت و فرتوت  پیط  ،2تا   1 امتیاز ،فرتوت  ،5تا  

 (.22) وجود دارد اين شاخ   یهايتمکه در آ ی را داشته باشدموردسه از  یشترب  ياشود که سه نظر گرفته می

 
1 International Physical Activity Questionnaire 
2 Quality of Life Questionnaire 
3 Fried Frailty Scale 
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 آماریتجزیه و تحلیل  

در دو    قیتحق  یرهاایمتغ  و  هاایآزمودن  کیادموگراف  یهاایژگيمربوط باه و  یهااداده  ،پژوهط  هاایداده  یآورپس از جمع

  طبیعی یبررسا  منظوربه  .شاد لیحلت  و  هيتجز  22  نسابه SPSSافزار نرم  با اساتفاده از یو اساتنباط یفیببط آمار توصا

ها از آزمون رگرسایون  دادهپس از بررسای طبیعی بودن توزيع .  شاد اساتفادهويلک  -از آزمون شااپیرو  هاداده عيبودن توز

 بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهط استفاده شد. برایلجستیک 

 نتایج 
 شده است. ارایه (1ها در جدول )آزمودنی)میانگین و انحراف معیار(   BMIسن، وزن، قد و   شاملاطلاعات دموگرافیک 

 ها مشخصات دموگرافیک آزمودنی -1جدول 
Table 1- Demographic characteristics of subjects 

 Age)سال(   سن

(years) 

)کیلوگرم(   وزن

Weight (kg) 

متر( )سانتی  قد

Height (cm) 

 شاخص توده بدنی 

  )2BMI (kg/m 
66.4±4.4 64.2±8.0 163.2±8.0 24.0±3.2 

مانند  (  2)  جدولدر   توصیفی  است.مشبصات  داده  نشان  پژوهط  وابسته  متغیرهای  تجمعی  و درصد   فراوانی، درصد 

 های آماری مربوط به متغیرهای تحقیق به تفکیک شاخص فرتوتیشاخص  -2جدول  
Table 2- Statistical indices related to the research variables by frailty index 

 متغیرها  

Variables 

 فروانی 

Frequency 

 درصد 

Percentage 

 کیفیت زندگی 

 QOL 

 Weak 34 31.8|  ضعی 

 Good 73 68.2|  خوب

 بدنی فعالیت 

 Physical activity 

 No 80 74.8|  ندارد

 Yes 27 25.2|  دارد

  شناختیفرتوتی جسمانی روان

Physical and psychological frailty 

 No 23 21.5|  ندارد

 Yes 84 78.5|  دارد

 افسردگی

 Depression 

 No 39 36.4|  ندارد

 Yes 68 63.6|  دارد

 احسا  تنهايی عاطفی 

Emotional sense of loneliness 

 Yes 28 26.2|  دارد

 No 79 73.8|  ندارد

انجام شد. نتايج اين آزمون  فرتوتی سالمندان ینیبطی در پ نقط کیفیت زندگی  یبررس یبرا کیلجست ونیرگرس  آزمون

(  کیفیت زندگیمستقل )  ریکه متغ  دادنشان  (  2χ=647/30)دو  یکا. میزان  بوددار  اکه مدل کلی از نظر آماری معن  دادنشان  

 111/0  با  برابر  Nagelkerke R Square(. همچنین میزان  P<001/0)  داشت( ایر  فرتوتی سالمندانوابسته )  ریبر متغ
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شناختی با فعالیت بدنی و کیفیت زندگی  ارتباط فرتوتی جسمانی و روان

مشاهده مطالعه  یک  فرتوتمقطعی-ایسالمندان:    ی ارتباط 

روان  ی جسمان فعال  یشناختو  ک  ی بدن  ت یبا    ت یفیو 

 یمقطع -ی امطالعه مشاهده کی :سالمندان ی زندگ
 

دهد  ی که نشان م  شد  نییتب  کی لجست  ونیمستقل رگرس  ریوابسته توسط متغ  ریمتغ  راتییاز تغ  ددرص  1/11  یعنيبود؛  

 . اعتماد هستندقابل Ratio=078/1و  143/1 – 043/1فاصله اطمینان   در هاینیبطیپ 

فرتوتی ساالمندان انجام شاد. نتايج اين آزمون    ینیبطیدر پ فعالیت بدنی    ی نقطبررسا  یبرا کیلجسات  ونیرگرسا  آزمون

(  فعالیت بدنیمساتقل ) ریکه متغ دادنشاان ( 2χ=35/14)دو  یکادار بود. میزان  اکه مدل کلی از نظر آماری معن دادنشاان 

  یعني؛  بود 276/0 با برابر Nagelkerke R Square(. همچنین میزان  =04/0P)  داشاات ( ایرفرتوتیوابسااته ) ریبر متغ

  ها ینیبطیدهد پ یکه نشان م شد  نییتب  کیلجست  ونیمستقل رگرس  ریوابسته توسط متغ  ریمتغ  راتییاز تغ  درصد 6/27

 .اعتماد هستندقابل Ratio=078/1و  061/1 – 201/1فاصله اطمینان  در

ی ساالمندان انجام شاد. نتايج اين آزمون  فرتوت  ینیبطیدر پ افساردگی    ی نقطبررسا  یبرا  کیلجسات  ونیرگرسا  آزمون

(  افساردگیمساتقل ) ریکه متغ دادنشاان  ( 2χ=018/20)دو  یکا  دار بود. میزاناکه مدل کلی از نظر آماری معن دادنشاان  

؛  اساات 621/0 با برابر Nagelkerke R Squareهمچنین میزان    (.P<0001/0) داشاات ( ایرفرتوتیوابسااته ) ریبر متغ

دهد  یکه نشاان م شاد نییتب کیلجسات  ونیمساتقل رگرسا ریوابساته توساط متغ ریمتغ  راتییاز تغ درصاد 1/62  یعني

 .اعتماد هستندقابل Ratio=231/1و  366/1 – 333/1در فاصله اطمینان ها  ینیبطیپ 

ی فرتوتی سالمندان انجام شد. نتايج اين آزمون  نیبطیدر پ تنهايی عاطفی    ی نقطبررس یبرا  کیلجسات  ونیرگرسا  آزمون

تنهايی  مسااتقل ) ریکه متغ  دادنشااان  (2χ=500/15)  دویکا دار بود. میزاناکه مدل کلی از نظر آماری معن  دادنشااان 

؛  بود 420/0  با برابر  Nagelkerke R Square  همچنین میزان  (.P<01/0) داشات( ایر فرتوتیوابساته ) ری( بر متغعاطفی

دهد  یکه نشااان م شااد نییتب کیلجساات  ونیمسااتقل رگرساا ریوابسااته توسااط متغ ریمتغ  راتییاز تغ درصااد 42  یعني

 .اعتماد هستندقابل Ratio=211/1و  079/1 – 333/1در فاصله اطمینان   هاینیبطیپ 

 گیریبحث و نتیجه 

شااناختی با فعالیت بدنی و کیفیت زندگی سااالمندان بود.  بررساای ارتباط فرتوتی جساامانی و روانهدف مطالعه حاضاار 

شااناختی سااالمندان را درصااد فرتوتی جساامانی روان 1/11نتايج اين پژوهط نشااان داد که کیفیت زندگی به میزان  

 نتیجه اين   دهد.ها نشاان میگی آنبین فرتوتی ساالمندان و کیفیت زندرا کند که رابطه منفی و معناداری بینی میپیط

یر باشاد. در همین ؤها مبینی فرتوتی آنتواند در پیطتنهايی نمیبه افراد ساالمند  کیفیت زندگی به اين معنی اسات که

پروژه مراکز   درو همکاران در پژوهشای در بین پنج کشاور اروپايی )انگلساتان، يونان، کرواسای، اسا(انیا(   1ژانو ،راساتا

به بررساای ایر فرتوتی بر کیفیت زندگی    ،سااال 7/79سااالمند با میانگین ساانی  2325بهداشاات شااهری اروپا با تعداد  

. اساادی و  (13)یر را بر کیفیت زندگی دارد یث پرداختند. نتايج اين پژوهط نشااان داد که ضااع  و فرتوتی بیشااترين ت

کنناده باه اورژانس ساااالمناد مراجعاه  493در اين پژوهط   ناد.همکااران باه بررسااای ایر فرتوتی بر کیفیات زنادگی پرداخت

در   یزنادگ تیافیباا کااهط ک  یفرتوتای کاه  گوناه  باه  ؛ییر فرتوتی بر کیفیات زنادگی را نشاااان دادث . نتاايج تاشااادبررسااای  

و انجام مداخله مناساب در  یبه موقع ساالمندان درمعرض فرتوت يیشاناسااتوجه به اين پژوهط،    با ؛بود  ساالمندان همراه

 
1 Zhang 
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و همکاران در پژوهشاای    1. پاپاتاناساایو(23)  کند یریشااگیدر سااالمندان پ   یزندگ تیفیتواند از کاهط کیم نهیزم نيا

مرتبط   یزندگ تیفیدرمورد ک.  (10) های کیفیت زندگی ساالمندان داردتثییر منفی بر تمام حوزهنشاان دادند که فرتوتی  

  هايی کهآن  در مقايساه با انیجسام  فرتوتی  یدارا ساالمندان نیب  یاديتفاوت ز  گزار  شاده اسات که  ،انیبا سالامت جسام

  نیب یاديتفاوت ز ،شاناختی مرتبط با سالامت روان  یزندگ تیفیدرمورد کهمچنین  .  دارد وجود  ،انی ندارندجسام  فرتوتی

  ،علاوه بر اين. وجود دارد  ،شاناختی ندارندروانفرتوتی   هايی کهآن  در مقايساه باشاناختی  روان  فرتوتی  یدارا ساالمندان

 ن يتریقو  شاناختیروان  فرتوتینیز و  یمرتبط با سالامت جسامان  یزندگ تیفیبا کرا ارتباط   نيتریقو یجسامان  فرتوتی

 (.13)شناختی دارد  مرتبط با سلامت روان  یزندگ تیفیارتباط را با ک

در پژوهط حاضااار به ارتباط بین  اند، کیفیت زندگی تمرکز داشاااته برفرتوتی   ییرث تاگرچه مطالعات پیشاااین عمدتا  بر 

در  اينکه نبست  ؛دهدهای مطالعه حاضر چند نکته جديد و تکمیلی ارایه میيافتهکیفیت زندگی با فرتوتی پرداخته شد.  

درصد فرتوتی   11شناختی بررسی و نشان داده شد که کیفیت زندگی تنها حدود  فرتوتی جسمانی و روان حاضرپژوهط  

ای  دهد که فرتوتی پديدهنشاااان می  کماين مقدار نسااابتا  دوم اينکه    ؛کندمی  بینیپیط راشاااناختی جسااامانی و روان

گیری آن نقط دارناد؛ موضاااوعی کاه در چنادعااملی اسااات و فراتر از کیفیات زنادگی، متغیرهاای ديگری نیز در شاااکال

 ت.طور صري  گزار  شده اس تحقیقات گذشته کمتر به

شاناختی  تواند میزان فرتوتی جسامانی و روانمی درصاد 6/27لیت بدنی به میزان  نتايج مطالعه حاضار نشاان داد که فعا

ها نشااان  بین فرتوتی سااالمندان و فعالیت بدنی آن  را  اين نتیجه رابطه منفی و معناداریبینی کند.  سااالمندان را پیط

با تثکید بر فعالیت بدنی  مقايسااه کیفیت زندگی زنان سااالمند فعال و زیرفعال  احمدی و همکاران به بررساای   دهد.می

  در مقايساه باکیفیت زندگی بالاتری  ساط  زنان ساالمند فعال از لحا  فعالیت جسامانی،   که نتايج نشاان دادپرداختند. 

عاطفی، انرژی و سارزندگی،    بدنی وهای عملکرد بدنی، سالامت در مؤلفه  هاهمچنین آنزنان ساالمند زیرفعال داشاتند.  

و همکاران در  بريموندی.  (24) داشاتندگروه زیرفعال  در مقايساه با   وضاعیت بهتریت عمومی  سالامت روانی، درد و سالام

به طور   یزندگ  یابزار  یها  تیو انجام فعالی شاناخت تیوضاع  ی،بر فرتوت یحرکت ناتيانجام تمرپژوهشای نشاان دادند که  

با هدف شاناساايی شایو  فرتوتی اجتماعی   پژوهشای  2.  کو و جانو(25)رد مثبت دا  ریمساتقل در زنان ساالمند فرتوت تثی

در نتايج نشاان داد که    و اهمیت ارتباط آن با وضاعیت سالامت و رضاايت از زندگی ساالمندان کره جنوبی انجام دادند.

  ،ی، علایم افسااردگبیشااتر یاهيخطر تغذ یاجتماع   فرتوتیگروه    ،یاجتماع  فرتوتیاز   طیو پ  یقو  یهابا گروه سااهيمقا

و   یتیجمع-یاجتماع   یهایژگيو یبرا  پژوهط  جي. نتاندداشااات کمتری  یاز زندگ تيو رضاااا یملکرد شاااناختاختلال ع 

حال، عملکرد    نيبا ا ؛دارد  یاز زندگ تيبا رضااا  یارتباط منف نيتریقو یاجتماع   فرتوتیمرتبط با ساالامت نشااان داد که 

باا    یتوجهدرخورباه طور    یاجتمااع   فرتوتیهمچنین  مرتبط بود.    یاز زنادگ  تياباا رضاااا یتوجهدرخورباه طور   یشااانااخت

؛  اشاتد یسااکن در جامعه همبساتگ یدر ساالمندان کره جنوب  یاز زندگ تيرضاانیز و    یو ذهن یروان ،یسالامت جسام

از   تيبهبود سالامت و رضاا یبرا  یچندبعد کرديرو کي  یعملکرد، ببط اسااسا  یدر نظر گرفتن جنبه اجتماع  نيبنابرا
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شناختی با فعالیت بدنی و کیفیت زندگی  ارتباط فرتوتی جسمانی و روان

مشاهده مطالعه  یک  فرتوتمقطعی-ایسالمندان:    ی ارتباط 

روان  ی جسمان فعال  یشناختو  ک  ی بدن  ت یبا    ت یفیو 

 یمقطع -ی امطالعه مشاهده کی :سالمندان ی زندگ
 

. طاهری و همکاران به بررسای عوامل تثییرگذار بر کیفیت زندگی ساالمندان سااکن سارای  (26) در جوامع اسات  یزندگ

  در مقايساه باکلی   طور کیفیت زندگی سااکنین سارای ساالمندان به که  ساالمندان پرداختند. در اين پژوهط مشااهده شاد

مطالعات پیشاین عمدتا  تفاوت میان ساالمندان فعال و زیرفعال يا    (.27) داردتری وضاعیت نامطلوب  ،ساالمندان جامعه

پژوهط    . نتايجکنديافته مطالعه حاضر چند جنبه نوآورانه را روشن می.  اندتوصای  کرده و شایو  آن را  پیامدهای فرتوتی

کند. اين   تبیین را  شاناختیروان  و جسامانی  فرتوتی  واريانس  درصاد از 6/27 نشاان داد که فعالیت بدنی قادر اسات حاضار

روانی و حتی شارايط  -ها، شارايط اجتماعیدهد که در کنار فعالیت بدنی بايد عوامل ديگری مانند بیمارینشاان میمقدار 

چندعاملی اساات که    ایفرتوتی پديدهبینی فرتوتی سااالمندان در نظر گرفته شااود. اقتصااادی سااالمندان برای پیط

بنابراين انتظار تبیین  است؛ای و محیطی  شناختی، اجتماعی، تغذيهای از عوامل زيستی، روانمجموعه پیچیده تثییرتحت

عوامل مبتلفی  د که ندهها نشااان میاز سااوی ديگر، پژوهط ت.بینانه نیساابالا تنها از يک متغیر )فعالیت بدنی( واقع

تواناد از فرتوتی جساااماانی جلوگیری کناد. ورز  و  م میفرازات و همچنین ورز  منظازجملاه فعاالیات بادنی در اوقاات

راهی برای  علااالانی را در سااط  بالايی نگه دارد و-اسااکلتی  وفیزيولوژيک  -های زيسااتتواند آمادگیفعالیت بدنی می

 تيو رضای جسمان تیوضع  ،یزندگ تیفیو ک  یبدن  تیفعال  نیب. همچنین  است پیشگیری از ضع  علالانی در سالمندان

تادوين و اجرای    ضااارورت  هااياافتاهعملی، اين    ديادگااهاز    .(28-30)  وجود دارد  یساااالمنادان رابطاه معناادار  یاز زنادگ

عنوان راهکاری مؤیر برای پیشگیری از ضع  علالانی  کند تا بهتثيید میرا های ورزشای هدفمند توساط متبصاصاان برنامه

منجر ( و حفظ اساتقلال عملکردی در ساالمندان به کار روند که خود به بهبود مساتقیم کیفیت زندگی آنان ا)ساارکوپنی

   .شودمی

در کاهط   ینقط مهم  یبدن  تیدر سالمندان ارتباط تنگاتنو با هم دارند و فعال یجسمان  یآمادگفرتوتی و   ،یکل  طور به

 ی ورزشاا  یهاازجمله برنامه یااند که مداخلات چنددامنهشااان دادهکند. مطالعات نمی  فايبینی وقو  آن او پیط  فرتوتی

روزانه    یزندگ یاساس  یهاحفظ مهارت تید و بر اهمنببشمی بودرا در سالمندان به یجسمان  یو آمادگ  فرتوتی تیوضع

 ی بر مدل برا  یمبتن کرديرو کي  ن،ي(. علاوه بر ا31) شااده اسااتتثکید    یبدن  تیفعال طيافزا قيو کاهط ضااع  از طر

  جيو نتا فرتوتی یرا برا  یبهتر  ینیبطیعملکرد پ  ؛ مبنی بر اينکهشاده اسات شانهادیپ   ،جسامانی فرتوتی پیمحاسابه فنوت

؛  (32)  دهدینشاان م  کنندهینیبطیپ  یبندمیبه تقسا ازیبدون ن ،یبر شامار  سانت  یمبتن یهابا رو   ساهيمرتبط در مقا

و    ژنیکه با حداکثر مصارف اکسا  یهواز تیظرف  يژهوبه  ،یکيزیساالمند، عملکرد ف  یقلب  يینارساا  مبتلا به مارانیدر ب حتی

مرتبط   یتناساب اندام علاالان نسابت به  فرتوتی تیعشادت با وضابه  شاود،یم یریگروی اندازهپیاده قهیدق  شاطمساافت  

شاده اسات که   نشاان داده  .(33)  ندکیرا برجساته م  تیجمع نيدر ا فرتوتی  یابيدر ارز  یهواز  یآمادگ تیاسات و اهم

ی در برنااماه فعاالیات بادنی  قادرت نااتيماانناد تمر  کنناد،یم بیاترک  باا هم مبتل  را یهااکاه رو  یورزشااا  یهااادزاام برنااماه

.  دهد یرا در سااالمندان کاهط م و فرتوتی  و ضااع   ببشاادیبهبود م  ار  یجساامان  یطور مؤیری آمادگ به  ،سااالمندان

فعال    یسابک زندگ کيحفظ  تیمرتبط اسات که بر اهم فرتوتی  کاهطبا    مدتیطولان  یبدن  تیفعال  یالگوها  ،درنهايت

 (.34)  کندیدر افراد مسن تثکید م فرتوتیسالم و کاهط خطر  یریپ  جيترو یبرا
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مطالعه حاضار نشاان داد که رابطه معنادار بین افساردگی )رابطه مثبت( و تنهايی عاطفی    هایتحلیل داده  ،از طرفی ديگر

 1/62تواند  افسااردگی می  ،به عبارت ديگر ؛)رابطه منفی( با فرتوتی جساامانی و روانشااناختی در سااالمندان وجود دارد

بینی کند. در اين راساتا شافیعی فرتوتی جسامانی و روان شاناختی ساالمندان را پیط  درصاد 42درصاد و تنهايی عاطفی  

داری وجود دارد.  اتحرکی و افسااردگی رابطه مسااتقیم و معنعلويجه در تحقیقی نشااان داد که در سااالمندان بین بی

لیت بدنی با افساردگی  دار و معکوسای وجود دارد. بین فعااتحرکی و سالامت جسامانی و روانی رابطه معنهمچنین بین بی

دار و مساتقیم وجود دارد. براسا  ادار و معکو  و بین فعالیت بدنی و سالامت جسامانی و روانی رابطه معنارابطه معننیز 

ها بهبود تری داشاته باشاند، میزان سالامت جسامانی و روانی آنهرچه ساالمندان زندگی پرتحرک و فعال  ،هااين يافته

های روزمره سااالمندان با ناتوانی در انجام فعالیت  در پژوهشاای نشااان دادند که درهمکاران . خدادادی و  (18)يابد  می

نابراين زربالگری ساالانه ساالمندان از اسات؛ بداری بیشاتر طور معنا  زندگی، میانگین نمره افساردگی و وجود بیماری به

های روزمره ری از ناتوانی در انجام فعالیتمؤیری در پیشاگیتواند نقط  میويژه افساردگی روان بهنظر وضاعیت سالامت 

  ، کنندتنهايی زندگی میشایو  فرتوتی در ساالمندانی که به . علاوه بر اين گزار  شاده اسات که(35)د  زندگی داشاته باشا

.  ها بگذاردتواند تثییرات منفی بر ساالامت روحی و جساامی آنکه تنهايی در سااالمندان می  کردبايد اذعان  زياد اساات.

علاوه  هارزشای و افساردگی به دنبال داشاته باشاد. بتواند احسااساات منفی ديگری مانند زم و اندوه، احساا  بیی میتنهاي

ها وجود ندارد و در مواقع کساای برای رساایدگی به وضااعیت ساالامت آن  ،کنندسااالمندانی که تنها زندگی میازآنجاکه 

و    گیرندمیشاتر درمعرض ابتلا به مشاکلات سالامتی قرار بی ،ها در دساتر  نیساتاورژانسای نیز کسای برای کمک به آن

زمان بیشتری با بیماری درگیر هستند. همچنین مطالعات ارتباط مستقیم بین تنهايی و اختلالاتی مانند فشارخون، مدت

ه های حاد قلبی و ساوتتغذيه در ساالمندان نشاان داده اسات. احسااساات منفی، افساردگی، ساوتتغذيساکته مغزی و بیماری

 .(36)  روندو مشکلات سلامتی همگی از عوامل مؤیر بر روند فرتوتی به شمار می

  مقاله امیپ

دارد و عوامل   بسایارشایو     شاهر کرمان شاناختی در میان ساالمنداناين مطالعه نشاان داد که فرتوتی جسامانی و روان

شااناختی مهمی چون افسااردگی،  مانند فعالیت بدنی، کیفیت زندگی و تنهايی عاطفی، همراه با عامل روان پذيریتغییر

هاا بیاانگر آن اسااات کاه فرتوتی مااهیتی چنادعااملی دارد، اماا باا  کنناد. ياافتاهبینی آن ايفاا مینقط معنااداری در پیط

بر اين اساا ،    ؛توان از شادت آن کاساتروان می اجرا در حوزه فعالیت بدنی، حمايت اجتماعی و سالامتمداخلات قابل

تواند نقط مهمی  شاناختی میهای ارتقای سابک زندگی ساالم، کاهط انزوای اجتماعی و ارایه خدمات روانتقويت برنامه

 .در پیشگیری و کاهط فرتوتی و درنتیجه بهبود سلامت و استقلال سالمندان داشته باشد

  ملاحظات اخلاقی

عصار )عج( رفسانجان بررسای و  ها، طرح تحقیق در کمیته اخلاق دانشاگاه ولیآوری دادهطالعه و جمعپیط از شارو  م

.  کردند  مطالعه و املااارا نامه  فرم رضاايتها  شاوندهآزمون  پژوهط، (. در آزازIR.RUMS.REC.1401.023يید شاد )ث ت

ها با  داده  یآورجمعها داده شااد.  طلبانه بودن و نحوه شاارکت در پژوهط به آنهمچنین توضاایحاتی درخصااو  داو

https://ethics.research.ac.ir/PortalProposalList.php?code=IR.RUMS.REC.1401.023&title=&name=&stat=&isAll=&arsheetrand=lv9xn4t1e9jny2px
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مشاهده مطالعه  یک  فرتوتمقطعی-ایسالمندان:    ی ارتباط 

روان  ی جسمان فعال  یشناختو  ک  ی بدن  ت یبا    ت یفیو 

 یمقطع -ی امطالعه مشاهده کی :سالمندان ی زندگ
 

قرار گرفت و هر    گانشاوندآزمون اریدر اخت  هاپرساشانامهدساتورالعمل کامل    علاوهبه.  شاد انجاماساتفاده از پرساشانامه  

در   پژوهط  جينتا کهداده شاد    نانیاطم  آزمودنی هاشاد. به  میداده    یتوضاها به آندوباره    ،شادندمیکه متوجه نی الؤسا

 .خواهد گرفتقرار  هاآن اریاخت

 مشارکت نویسندگان 

 کرامت آلی زندگی و عبدالرضا کاظمی، مهدی حسین زاده:  یپردازدهيا

 عبدالرضا کاظمی   و  کرامت آلی زندگیها:  داده یآورجمع

 کرامت آلی زندگی   و مهدی حسین زادهها:  داده لیتحل

 عبدالرضا کاظمی    و هادی کرندیله: نوشتن مقا

 عبدالرضا کاظمی  و هادی کرندی:  طيرايو و  ینیبازب

 عبدالرضا کاظمی  و  هادی کرندی  :اتیمرور ادب

 عبدالرضا کاظمی  پروژه:  ريمد

 تعارض منافع 

 .بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی

عصار رفسانجان )عج( متعلق به یولنامه کارشاناسای ارشاد در رشاته فیزيولوژی ورزشای دانشاگاه  يانپامطالعه حاضار حاصال 

 .دارندکنندگان در اين مطالعه ابراز مینويسنده دوم است. نويسندگان اين مقاله مراتب تقدير خود را از شرکت
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