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عنوان توان بهدهد که از برنامه ورزشی اوتاگو در خانه و تحت فضای وب مینتایج این مطالعه نشان می  : پیام کلیدی
اجتماعی سالمندان بهره  ثر و استراتژی اثربخش برای بهبود کیفیت زندگی و افزایش سلامت روانی و  ؤیک راهکار م

هایی با محدودیت دسترسی به امکانات ها و یا در مکانتوان در شرایط پاندمیگرفت. با توجه به این شواهد می 
 ورزشی، ورزش اوتاگو را برای ارتقا سلامت سالمندان به سیاستگذاران سلامت توصیه نمود.
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شده در خانه بر کيفيت زندگی،   تمرینات اوتاگو نظارت  ثيرأت

سالمندان:  اجتماعی  انزوای  و  روانشناختی   بهزیستی 

 تجربی  یک مطالعه نيمه 
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   2نژاد افشار پویا فرخ   ، 1، مرجان صفاری  * 1، رسول نوروزی سیدحسینی   1محسن صحرانورد 

 ران یمدرس، تهران، ا ت یدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم انسان  ،یگروه علوم ورزش  1
 ران یتهران، ا ران،یا یتهران(، دانشگاه علوم پزشک ی روانپزشک تویو سلامت روان )انست یدانشکده علوم رفتار  ،یگروه سالمندشناس 2
 

 دهیچک
زندگی و بهزیستی   تواند موجب کاهش سرعت روند تخریبی بدن، افزایش کیفیتفعالیت بدنی می  نه:یزم

 بر   خانهدر    شده  نظارت   اوتاگو   تمرینات   تأثیر   تعیین   حاضر   تحقیقاز    هدف .  شود روانشناختی در سالمندان  
 بود.شهر بوشهر    سالمندان بهزیستی روانشناختی و انزوای اجتماعی    ، کیفیت زندگی 
طور داوطلبانه شرکت  هبوشهر ب سال شهر   60ی لاسالمند با 30 یتجربمهین  همطالع ایندر ها:مواد و روش

  8مدت    و را بهگصورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی، تمرینات اوتاو به
ام دادند. گروه کنترل در این مدت روال عادی زندگی جدقیقه ان  45جلسه در هفته و هر جلسه    3هفته  

انزوای   زندگی،  کیفیت  داشتند.  را  بهخود  روانشناختی  بهزیستی  و  از اجتماعی  استفاده  با  ترتیب 
های استاندارد کیفیت زندگی سازمان جهانی، شبکه اجتماعی لوبن و بهزیستی روانشناختی  پرسشنامه

 ریف ارزیابی شد. آنالیز آماری با استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس انجام گردید. 
های دار کیفیت زندگی و زیرمقیاس مداخله تمرینی حاکی از بهبود معنی س از  پنتایج آنالیز آماری   ها:افتهی

( و افزایش شبکه اجتماعی با دوستان >05/0P)   های آنمقیاس   ، بهزیستی روانشناختی و زیر( >0P/ 05) آن  
 .کنترل بود   گروه  در گروه اوتاگو نسبت به (  >0P/ 05) و خانواده 

ثیرات مثبتی بر  أشده در خانه ت  صورت نظارتتمرینات اوتاگو بهنتایج مطالعه ما نشان داد    :یر یگجهینت
های توجه به محدودیت  با  .روی افزایش کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی و کاهش مشکلات روانی دارد

فعالیت انجام  برای  توصیه میسالمندان  از خانه،  بدنی خارج  برای  های  تمرینی  روش  این  از  که  شود 
 .شودافزایش کیفیت زندگی، بهزیستی روانشناختی و کاهش انزوای اجتماعی استفاده 
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The effect of Home-Based Supervised Otago  
Exercises on Quality of Life, Psychological  
Well-Being, and Social Isolation Among Older 
Adults: A Quasi- Experimental Study 
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Abstract 
Background: Physical activity can slow body deterioration, enhance quality of life, and improve 
psychological well-being in older adults. The present study aimed to determine the effects of 
home-based supervised Otago exercises on the quality of life, psychological well-being, and  
social isolation of older adults in Bushehr city. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study involved 30 older adults (> 60 years old) 
who volunteered to take part and were randomly divided into an experimental and a control 
group. The experimental group performed Otago exercises three 45-min sessions per week for 
8 weeks. During this period, the control group maintained their normal lives. The World Health 
Organization quality of life questionnaire, the Lubben Social Network, and the Ryff Psychological 
Well-being Questionnaire were used to assess quality of life, social isolation, and psychological 
well-being. The analysis of the covariance test was utilized for statistical analysis. 
Results: The results of statistical analysis after the exercise intervention indicated a significant 
improvement in quality of life and its subscales (P<0.05), psychological well-being and its  
subscales (P<0.05), and an increase in social networks with friends and family (P<0.05) in the 
Otago group compared to the control. 
Conclusion: According to our study, supervised Otago exercises at home have a positive  
impact on increasing quality of life and social support, while reducing psychological problems. 
Given the limitations facing older adults in performing physical activities outside home, it is 
recommended that this exercise method be utilized to enhance quality of life, psychological 
well-being, and reduce social isolation. 

 Received: 2025/03/21 
Accepted: 2025/04/19 

10.61186/ismj.27.5.338 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             2 / 15

http://WWW.bpums.ac.ir
https://orcid.org/0009-0002-6995-0365
https://orcid.org/0000-0003-0575-6811
https://doi.org/10.61186/ismj.27.5.338
https://doi.org/10.61186/ismj.27.5.338
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2138-fa.html


 1403 آذر و دی /5سال بیست و هفتم/ شماره .................................................................... ..................................طب جنوب /340

Iran South Med J 2025; 27(5): 338-352 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

 مقدمه 
فن  در  انقلاب  قرن  وری ا با  اوایل  در  مدرن  پزشکی  های 

بیماری  درمان  نتیجه  در  و  میزان  بیستم  کشنده  های 
ب  ومیر  یافت ه مرگ  کاهش  چشمگیری  .  ( 1)   صورت 

به   پدیده سالمندی  زندگی  به  امید  افزایش  با  بنابراین 
که  طوری سرعت در تمام جهان در حال افزایش است به 

گردند  برابر می   دو  2050سال و بالاتر تا سال    60جمعیت  
.  ( 2)   تواند منجر به افزایش ناتوانی در افراد گردد که می 

سوم از جمعیت سالمندان در کشورهای در    بیش از دو 
کنند که تا سال  ویژه شرق آسیا زندگی می حال توسعه به 

این    2030 در  مسن  افراد  برابری  سه  از  بیش  افزایش 
داد  خواهد  رخ  جمعیت  ( 3)   کشورها  نیز  ایران  در   .

به  است؛  یافته  افزایش  برآوردها  طوری سالمندان  که 
از سال  نشان می  انفجار    2036دهد که  پدیده  با  ایران 

رخداد پدیده   . ( 4)  شد   خواهد جمعیت سالمندان مواجه 
های فراوان از جمله کاهش کیفیت  سالمندی با چالش 

همراه   اجتماعی  انزوای  و  روانی  مشکلات  زندگی، 
عملکرد  ( 5)   باشد ی م  شدن  بدتر  دلیل  به  سالمندان   .

نقش  با  انطباق  عدم  جدید،  فیزیکی،  اجتماعی  های 
محیط زندگی و تغییرات سبک زندگی در خطر ابتلا به  
روانی   اختلالات  سایر  و  تنهایی  اضطراب،  افسردگی، 

به ( 6)   هستند  تعاملات  .  نداشتن  و  انزوا  کلی  طور 
استرس،   افسردگی،  برای  خطر  عامل  یک  اجتماعی 
  ضعف، تنهایی، خشم و بدتر شدن کیفیت زندگی است

سالمند  ( 7)  جمعیت  سمت  به  جهانی  جمعیت  تغییر   .
چالش  و  تحولات  مطالعه  و اهمیت  گروه  این    های 

همچنین شناخت و رفع موانع برای دستیابی افراد مسن  
به   دسترسی  سلامت،  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  به 

اجتماعی، مسائل بهداشت    - مراقبت، نابرابری اقتصادی 
 . ( 8)   روانی و انزوای اجتماعی را ضروری کرده است 

اجتماعی،   انزوای  بر  غلبه  برای  مهم  مداخلات  از  یکی 
اجتماعی، افزایش شبکه اجتماعی و در  افزایش تعاملات  

  نتیجه افزایش کیفیت زندگی انجام فعالیت بدنی است
کم( 5)  زندگی  سبک  با  مبارزه  برای  ورزش  تحرک،    . 

وسیله  و  زندگی  کیفیت  پیشگیری،  افزایش  برای  ای 
بیماری  درمان  و  دوره  کنترل  در  شایع  مزمن  های 

بیماری  های دیابت، فشارخون، قلبی و  سالمندی مانند 
.  ( 7)   گردد عروقی، پوکی استخوان و افسردگی توصیه می 

همچنین مطالعات متعددی نشان دادند فعالیت ورزشی  
روزانه با کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی در  

های  علاوه برنامه ه . ب ( 10و   9، 2)   افراد مسن همراه است 
تواند یک استراتژی خوب برای افراد  ورزشی خانگی می 

های  اشد زیرا افراد مسن ممکن است در باشگاه سالمند ب 
ورزشی راحتی کمتری داشته باشند و یا این افراد ترس  
داشته   منزل  از  بیرون  در  ناامنی  احساس  و  سقوط  از 

 . ( 11)   باشند 
  عنوان یک برنامه خانگی در ابتدا به  اوتاگو  برنامه تمرینی 

قدرت    و  بهبود  و  سقوط  کاهش  برای  نظارت،  تحت 
و   شناختی  عملکرد  افزایش  و  عضلانی  تقویت  تعادل، 

. افراد  ( 12)   طراحی شد   سالمند تقویت عضلات برای افراد  
می  انجام  را  اوتاگو  که  و  مسنی  تعادل  افزایش  دهند 

می  نشان  را  سقوط  کاهش  و  عضلانی  و  قدرت  دهند 
شدت در این افراد با سقوط و تعادل  کیفیت زندگی به 

شده است که اوتاگو سبب    . مشخص ( 13)   مرتبط است 
س  و  لا بهبود  اجتماعی  مشارکت  افزایش  روان،  مت 

این ورزش بر اساس تحمل  .  ( 9)   گردد مدی می آ خودکار 
افراد است و سبب افزایش توانمندی، کیفیت زندگی و  

 .  ( 14)   گردد رفاه می 
ک  شاخص  و    ی روانشناخت   ی ست ی بهز   ، ی زندگ   ت ی ف ی سه 

چارچوب   ن ی تبب   ی اجتماع   ی انزوا    ینظر   مدل   کننده 
توانند  ی باشند که م ی سلامت م   ی اجتماع   - ی روان   - ی ست ی ز 

بر    ی و اجتماع   ی روان  ، ی دهنده تعامل عوامل جسم نشان 
نظر  به   .( 15)   و درک از وضعیت سلامت فرد باشد  سلامت 

به می  اجتماعی  انزوای  کاهش  رسد  با  مستقیم  طور 
  تواند بر کیفیت زندگی افراد اثرگذاربهزیستی روانی می 

تواند  باشد. بنابراین بررسی همزمان این سه شاخص می 
ت  از  افراد سالمند  أ تصویری جامع  برای  این مداخله  ثیر 

. بر اساس شواهد انجام تمرینات ورزشی  ( 16)  ارائه دهد 
علاوه  خانه  هزینه در  داشتن  کمتر بر  پتانسیل    ، های 

ا  ب .  ( 11)   بیشتری برای ادامه دادن توسط سالمندان دارد 
محدودیت  به  در  توجه  شرکت  برای  سالمندان  های 

خانه  از  خارج  محیط  در  ورزشی  دلیل    تمرینات  به 
  احساس ناامنی در محیط بیرون و نبود مراکز ورزشی در 

سنی  گروه  این  برای  ورزش   دسترس  تحت  انجام  های 
یک راهکار مناسب  ند  اتو می   تاگو و نظارت در خانه نظیر ا 

باشد.   افراد  این  برای  ارزان  بررسی  و  اساس  بر  اگرچه 
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ابعاد   بر  اوتاگو  تمرینات  اثربخشی  پیشین  مطالعات 
ال مطالعات  ح بااین   ، فیزیکی سلامتی بررسی شده است 

ایران   در  جنبه محدودی  بر  تمرکز  و  با  روانی  های 
  اجتماعی و در قالب یک برنامه مداخله خانگی و نظارت

شده صورت گرفته است. بنابراین مطالعه حاضر نوآوری  
خود را با در نظر گرفتن این خلاء مهم و اساسی و بررسی  

و چند  مختلف  خانه  اثرات  در محیط  ورزش  این  بعدی 
با هدف   ر لذا مطالعه حاض  تحت نظارت قرار داده است. 

بررسی تأثیر تمرینات اوتاگو در خانه بر کیفیت زندگی،  
سالمندان   اجتماعی  انزوای  و  روانشناختی  بهزیستی 

   .انجام شده است 
 

 ها مواد و روش 
نیمه  حاضر مطالعه  شامل  تجربی  جوان    30،   سالمند 

بوشهر  از  سال(    60-74)  در  شهر  شرکت  جهت  که  بود 
شدند  انتخاب  مطالعه  مطالعه  به  ورود  معیارهای   .

دسترسی به  ،  داشتن کامپیوتر و یا تلفن همراه هوشمند 
فعالیت  در  شرکت  عدم  ورزشی  اینترنت،  های 

  عدم ابتلا به بیماری با منع فعالیت بدنی،،  یافتـه سازمان 
اندام  در  تحتانی، عدم جراحی  داشتن سواد، عدم    های 

شناختی، رضایت آگاهانه و سکونت در    ابتلا به اختلال 
یا   حادثه  هرگونه  شامل  خروج  معیارهای  بود.  منزل 
سطح   و  باشد  جسمانی  فعالیت  با  مرتبط  که  بیماری 
دهد،   قرار  تأثیر  تحت  را  سالمند  جسمانی  فعالیت 

زمین  سابقه  عدم  داشتن  گذشته،  یکسال  در  خوردن 
مشخص  زمان  در  آموزشی  بسته  مشاهده  و    دریافت 

های مورد مطالعه  شده و عدم پاسخ کامل به پرسشنامه 
.جهت سنجش اختلال شناختی از پرسشنامه اختلال  بود 

 Six Item Cognitive Impairment)  وردی م   6شناختی 
Test )   .گردید به  استفاده  مطالعه  برای  این  کامل  طور 

از کسب  شرکت  کنندگان، چه شفاهی و چه کتبی، قبل 
آن  از  کتبی  آگاهانه  داده رضایت  توضیح  این  شد ها   .

ت به  هلسینکی  بیانیه  اصول  رعایت  با  یید  أ پژوهش 
تربیت  دانشگاه  اخلاق  کد مدرس    کمیته  با  و   رسید 

040  .1402  .IR.MODARES.REC   یید کمیته اخلاق  أ و با ت
 .در پژوهش به ثبت رسید 

تخمین حجم نمونه بر اساس مطالعه رییسی و همکاران  
نفر در هر گروه تعیین    15درصد    20و با احتمال ریزش  

صورت تصادفی در دو گروه  ه کنندگان ب . شرکت ( 17)   شد 
مجوز    ذ قرار گرفتند. پس از اخ مداخله )اوتاگو( و کنترل  

ب   ز ا  بوشهر،  پزشکی  علوم  تصادفی  ه دانشگاه    2صورت 
مرکز خدمات جامع سلامت از شهر بوشهر جهت انتخاب  

گردید  انتخاب  کنترل  و  مداخله  کنندگان  شرکت   . گروه 
واسطه اعلام فراخوان سالمندان از جانب سرپرستان  به 

به   نسبت  بوشهر  شهر  سلامت  جامع  خدمات  مراکز 
مصاحبه   طریق  از  کردند.  پیدا  آگاهی  حاضر  مطالعه 
جز   )به  چک  مطالعه  خروج  و  ورود  معیارهای  تلفنی 

هر  شـرایط  واجد  افراد  و  شناختی(  در    اختلال  یک 
این جلسه محقق  جلسه  در  ای جداگانه ملاقات شدند. 

به ارائه توضیحات تکمیلی در خصوص اهداف مطالعه  
جه  رضایت  صورت  در  و  پرداخته  در  حاضر  شرکت  ت 

رضایت  فرم  افراد  و  مطالعه،  آگاهانه  کتبی شرکت  نامه 
کردند  تکمیل  را  پرسشنامه   . داوطلبانه  ابتدا  های  در 

و   روانشناختی  بهزیستی  زندگی،  کیفیت  دموگرافیک، 
پیش ح  مرحله  در  اجتماعی  توسط  مایت  آزمون 

گردید  تکمیل  پیش   .سالمندان  اتمام  از  از  پس  آزمون 
خواسته  مداخله  اوتاگو    گروه  تمرینات  اجرای  به  شد 

  در   روز   بصورت یک (جلسه در هفته    3هفته،    8مدت  به 
درحالی   میان(  مدت    بپردازند.  این  در  کنترل  گروه  که 

دادند. پروتکل تمرینی اوتاگو  تمرینات خاصی انجام نمی 
 2سطح    بر اساس فایل راهنمای آن در چهار سطح )هر 

م  سطوح  در  تمرینات  شدت  شد.  طراحی  تلف  خ هفته( 
 کرد. تغییر می 

 

 گیری متغیرها اندازه 
های این مطالعه شامل اطلاعات دموگرافیک  پرسشنامه 

شرکت  بالینی  سن،  و  شامل  س ج کنندگان  ح  ط نسیت، 
ت  وضعیت  فرزندان،  تعداد  مصرف  أ تحصیلات؛  هل، 

بیماری  در  دخانیات،  خواب  ساعت  و  مزمن  های 
بهزیستی  شبانه  ارزیابی  جهت  بود.  از  روز  روانشناختی 

) ؤ م   6با    ریف الی  ؤ س   18پرسشنامه   خود،  لفه  پذیرش 
مختاری، تسلط بر محیط،  روابط مثبت با دیگران، خود 
( استفاده شد. این ابزار با  زندگی هدفمند و رشد فردی 

بر گویه و نمره   18 لیکرت شش    گذاری آن  اساس طیف 
از  درجه  تا    1ای  مخالفم(  موافقم(  )کاملًا    6)کاملًا 

و    18حداقل نمره قابل کسب در این مقیاس    . باشد می 
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دارای  می   108حداکثر نمره   برای هر    6باشد و  مؤلفه و 
می ؤ س   3لفه  ؤ م  کل  نمره  یک  و  این  ال  در  باشد. 

روان  بهزیستی  بیانگر  بالاتر،  نمره  شناختی  پرسشنامه 
روا  است.  پا   یی بهتر  قبلاً   یی ا ی و  پرسشنامه  در    این 
. در ادامه  ( 18) یید قرار گرفته بود  أ مورد ت مطالعات ایرانی  

جهت ارزیابی کیفیت زندگی از پرسشنامه کیفیت زندگی  
جهانی  بهداشت     سازمان 

 (WHO quality of life questionnaire, BREF  با )26  
نمره  گردید.  استفاده  به  گویه  این  ؤ س   26گذاری  ال 

تا    1ای است که از  گزینه   5صورت لیکرتی  ه پرسشنامه ب 
می نمره   5 س گذاری  اما    26و    4و    3های  ال ؤ شود 
نمره به  وارونه  می صورت  ب گذاری  برای  دست  ه شوند. 
نمرات    خرده وردن  آ  جمع  جسمی  سلامت  مقیاس 

باشد.  در پرسشنامه می   18و    17  ، 16  ، 15  ، 10  ، 4  ، 3الات  ؤ س 
از جمع س  در    26  و   19  ، 11  ، 7  ، 6  ، 5الات  ؤ سلامت روان 

ب  می ه پرسشنامه  ر   خرده آید.  دست  ابط  و مقیاس 
در پرسشنامه    22  و   21  ، 20الات  ؤ جمع نمرات س  اجتماعی؛ 

الات  ؤ جمع نمرات س  مقیاس سلامت محیط،   خرده   بود. 
در پرسشنامه بود. کیفیت    25  و   24  ، 23  ، 14  ، 13  ، 12  ، 9  ، 8

  1الات  ؤ جمع نمرات س  از  زندگی و سلامت عمومی کلی 
ب   2و   پرسشنامه  می ه در  از  دست  پس  نهایت  در  آید. 
مقیاس به یک نمره    دست آوردن نمرات خام هر خرده به 

. روایی و پایایی این  ند تبدیل شد   100تا    0استاندارد از  
و    ایران مورد بررسی پرسشنامه در مطالعات گذشته در  

است ق   یید أ ت  گرفته  سنجش  ( 20و    19)   رار  هدف  با   .
حمایت اجتماعی درک شده از پرسشنامه مقیاس شبکه  

لوبن   با  ؤ س   6اجتماعی  خانواده    خرده   2الی  مقیاس 
( استفاده گردید.  6  و   5،  4( و دوستان ) 3و    2،  1  الات ؤ )س 

لیکرت  نمره  طیف  پرسشنامه  این  از  گزینه   6گذاری  ای 
  (. 30کمترین نمره صفر و بیشترین نمره  )   بود   5صفر تا  

در این پرسشنامه نمره بالاتر حمایت اجتماعی بیشتر را  
می  این  نشان  کرونباخ  آلفای  ضریب  ایران  در  دهد. 

 . ( 21) بود    0/ 896پرسشنامه برابر با  
 

 مداخله 
آموزشی    ی ه برنامه ورزشی اوتاگو به شیو در این پژوهش  

در    تحت  هفته    آموزش   هفته   8وب    با   جلسه(   3)هر 
چندرسانه  داده محتوای  آموزش  از    شد.   ای  منظور 

استفاده همزمان  ی چندرسانه امحتو  این مطالعه  ای در 
منظور ارتقاء درک و  و ترکیبی از تصویر، متن و ویدئو به 

در گام اول یک    یادگیری مطالب برای افراد سالمند بود. 
آموزش  دوران    ی فایل  فیزیولوژیک  تغییرات  عنوان  با 

در کاهش عوارض آن   سالمندی و نقش فعالیت بدنی 
ای  گام دوم کتابچه  تهیه و در اختیار افراد قرار گرفت. در 

ی آشنایی با سطوح انواع فعالیت بدنی و هرم  ا با محتو 
آن  اختیار  در  و  تهیه  بدنی  گرفت.  فعالیت  قرار  این  ها 

یید دو  أ کننده مورد ت ه قبل از توزیع به افراد شرکت چ کتاب 
متخصص سلامت سالمندان و فیزیوتراپیست بازبینی و  

گام سوم کتابچه    و در یید قرار گرفت.  أ مطالب آن مورد ت
گام ورزش اوتاگو    به   ل گام ح شده شامل مرا   از قبل تهیه 

اختیار   در  کامل  توضیحات  و  شکل  با  همراه 
به شرکت  همچنین  گرفت.  قرار  انجام  کنندگان  جهت 

ورزش  و  حرکات  در درست  فیلم    گرفته   نظر   های  شده 
شد.  بارگذاری  قسمت  چهار  در  تمرینات  این    آموزشی 

و   ورزشی  فیزیولوژی  متخصص  حضور  با  ویدئوها 
فیزیوتراپیست جهت انجام صحیح حرکات تهیه شدند.  
قسمت اول: هفته اول و دوم، قسمت دوم: هفته سوم  
قسمت   ششم،  و  پنجم  هفته  سوم:  قسمت  چهارم،  و 
چهارم: هفته هفتم و هشتم. تمرینات از سطح ساده به  

شده    پیدا کرد. جهت بررسی مقادیر ثبت   ء پیشرفته ارتقا 
پایا  در  تمرینات  انجام  از  محقق  آگاهی  ه  چ کتاب   ن و 

شد که حاوی    جداولی برای ثبت فعالیت بدنی قرار داده 
س اسامی   هر  در  درجه  ط تمرینات  و  تمرین  تکرار  ح، 

این    . سختی بود  بالای  تمرین در  راهنمای نمره سختی 
شرکت  برای  شده جدول  داده  توضیح  از    کنندگان  بود. 

ها خواسته شد که در پایان هر روز که تمرین انجام  آن 
آن   با  مرتبط  سختی  درجه  و  تکرار  تعداد  است  شده 
تمرین را در این جدول ثبت کنند تا بتوانند از پیشرفت  
خود در انجام تمرینات آگاهی پیدا کنند. قابل ذکر است  

وضیح در بالای  ت دهی به میزان سختی علاوه بر  که نمره 
تک افراد گروه  صورت شفاهی هم به تک ه این جدول ب 

راهنمای نمره سختی تمرین  شد.    مداخله توضیح داده 
دامنه   که    20تا    1در  نداشتن    دهنده نشان   6  تا   1بود 

و   قبلاً   20فعالیت  پروتکل  این  بود.  شدت  در    حداکثر 
جهت  .  ( 17)   مطالعه رئیسی و همکاران اجرا گردیده بود 

از   محقق  این جدول  کردن  پر  و  تمرینات  انجام  کنترل 
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(   ای دو )هفته   طریق تماس تلفنی با گروه مداخله  از    بار
تمرینات آن  پیدا می آ ها  انجام  امکان  گاهی  این  کرد و 

آزمودنی  برای  مشکلی  اگر  داشت  ب وجود  د  و وج ه های 
الی در رابطه با اجرای تمرینات بتوانند  ؤ مده باشد یا س آ 

تمرینی  به  پروتکل  کنند.  برقرار  ارتباط  محقق  با  راحتی 
شامل    استفاده  سالمندان  جهت  مطالعه  این  در  شده 

  ،پذیری انعطاف   ، بخشی مفاصل تمرینات تعادلی، تحرک 
در دو سط  تمرینات قدرتی بود که    2و    1  ح بازآموزی و 

ها  تدریج به سختی ورزش در این پروسه به   . انجام شد 
ابتدا   در  گردید.  پایین ت اضافه  تکرار  با  با  مرینات  و  تر 

تکرار  تکیه  تعداد  بالاتر  سطوح  در  اما  شد.  انجام  گاه 
افراد شرکت  با شرایط  متناسب  افزایش  تمرینات  کننده 

گاه انجام گرفت.  یافت و تمرینات بدون استفاده از تکیه 
سازی بدن شروع و  ماده آ رکات کششی و  ح تمرینات با  

ادامه  بـا دو    در  تعادلی و در نهایت  تمرینات قدرتی و 
از روی صندلی و راه رفتن    ین تمر  نشستن و برخاستن 

می  خاتمه  تمرینات  ( 17)   یافت پله  کامل  شرح   .
  1جدول   وب در تحت استفاده جهت انجام مداخله  د مور 

 آمده است. 

 
 شرح کامل تمرینات برنامه ورزشی اوتاگو   . 1جدول  

 سطح چهارم  سطح سوم  سطح دوم  سطح اول 
 هفته هفتم و هشتم هفته پنج و ششم  هفته سوم و چهارم هفته اول و دوم

 تقویتی جلوی زانو  تقویتی جلوی زانو  تقویتی جلوی زانو  تقویتی جلوی زانو 
 تقویتی پشت زانو  زانو تقویتی پشت  تقویتی پشت زانو  تقویتی پشت زانو 
 تقویتی خارج ران  تقویتی خارج ران  تقویتی خارج ران  تقویتی خارج ران 

 گاه بالا کشیدن ساق پا با تکیه  گاه بالا کشیدن ساق پا با تکیه  گاه خم کردن زانو بدون تکیه  گاه خم کردن زانو بدون تکیه 
 گاه بالا کشیدن انگشتان پا با تکیه  گاه بالا کشیدن انگشتان پا با تکیه  ه گا با تکیه راه رفتن رو به عقب   گاه پاشنه با تکیه   - ایستادن پنجه 

 گاه خم کردن زانو بدون تکیه  گاه خم کردن زانو بدون تکیه  ای راه رفتن و چرخش دایره  نشستن و برخاستن با دو دست 
 گاه به عقب بدون تکیه راه رفتن رو   ای راه رفتن و چرخش دایره  به پهلو راه رفتن  راه رفتن پله 

 گاه پاشنه بدون تکیه - راه رفتن پنجه  به پهلو راه رفتن  گاه پاشنه بدون تکیه - ایستادن پنجه  
 گاه با پاشنه راه رفتن بدون تکیه  گاه ایستادن روی یک پا بدون تکیه  نشستن و برخاستن با یک دست  
 گاه راه رفتن بدون تکیه با پنجه   گاه با پاشنه راه رفتن با تکیه  راه رفتن پله  
 پاشنه به سمت عقب - راه رفتن پنجه  گاهبا پنجه راه رفتن با تکیه   
 نشستن و برخاستن بدون دست  نشستن و برخاستن بدون دست   

 
 تجزیه و تحلیل آماری 

میانگین و  در این مطالعه برای گزارش متغیرهای کمی از  
درصد  و  تعداد  از  کیفی  متغیرهای  برای  و  معیار  انحراف 

ویلک و نمودار    -در ابتدا با آزمون شاپیرو  استفاده گردید.
ارزیابی قرار گرفت.هیستوگرام نرمال بودن داده  ها مورد 
تست جفتی و تحلیل های تیجهت بررسی ارتباط از آزمون 
لازم به ذکر است برای تجزیه کوواریانس استفاده گردید.  

استفاده شد  22ویرایش  spssافزار ها از نرمو تحلیل داده
 نظر گرفته شد.   درصد در   =05/0αو سطح معناداری 

 
 

 هایافته 
با مقادیر نفر از سالمندان شهر بوشهر  30 در مطالعه حاضر

شرکت کردند. میانگین سنی افراد    سال  73  تا  60بین  سنی  
مداخله   گروه    کنترل   گروه  در  و  سال  26/65±97/3در 

 یکدیگر   با  گروه  دو  نظر  این  از  که  بود،  سال  18/06±4/66
 (. افراد تحت P= 595/0)  نداشتند داریمعنی آماری تفاوت

های مطالعه در دو گروه در شروع مطالعه از نظر سایر ویژگی
بجمعیت بودند.    هشناختی  همگن  فرزندان  تعداد  جز 

در جدول   شناختیاطلاعات مربوط به متغیرهای جمعیت 
 ارائه شده است.  2
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 آموزشی از نظر متغیرهای جمعیت شناختی قبل از مداخله   های گروه مقایسه    . 2 جدول 

 اوتاگو  شناختی متغیرهای جمعیت 
 تعداد )%( 

 کنترل 
 P-value تعداد )%( 

 595/0 06/66 ± 18/4 26/65 ± 3/ 97 ( معیار  انحراف  ±سن )میانگین 
 0/ 478 00/71 ± 68/9 60/68 ± 54/8 ( معیار  انحراف ±)میانگین   وزن
 806/0 66/162 ± 31/8 46/163  ± 29/9 (معیار  انحراف ±)میانگین  قد

 356/0 02/27  ± 20/5 67/25 ± 02/2 (معیار  انحراف  ±)میانگین  شاخص توده بدنی
 658/0 7/ 06  ± 96/0 7/ 26 ±  43/1 انحراف معیار( ±)میانگین   خواب شبانه روز
 0/ 045 4/ 66 ± 16/2 33/3 ± 17/1 (معیار  انحراف  ±)میانگین  تعداد فرزندان

 جنس 
 8(3/53) 8(3/53) زن

999/0 
 7( 7/46) 7( 7/46) مرد 

 هل أوضعیت ت
 12(0/80) 14(93/ 3) هل أمت

598/0 
 3(0/20) 1(7/6) مطلقه و بیوه 

 مد آوضعیت در 
 6(40/ 0) 7( 7/46) متوسط

999/0 
 9(0/60) 8(3/53) خوب

 سطح تحصیلات 
 6(40/ 0) 7( 7/46) دبیرستان 

999/0 
 9(0/60) 8(3/53) بالاتر از دیپلم 

 مصرف دخانیات 
 5(33/ 3) 4(7/26) بله 

999/0 
 10(7/66) 11(73/ 3) خیر 

 فشارخون
 7( 7/46) 4(7/26) بله 

450 /0 
 8(3/53) 11(73/ 3) خیر 

 دیابت 
 4(7/26) 2(3/13) بله 

651/0 
 11(73/ 3) 13(7/86) خیر 

 کاری تیرویید کم
 1(7/6) 1(7/6) بله 

999/0 
 14(93/ 3) 14(93/ 3) خیر 

 بیماری قلبی و عروقی 
 2(3/13) 2(3/13) بله 

999/0 
 13(7/86) 13(7/86) خیر 

 پوکی استخوان 
 1(7/6) 0(0/ 0) بله 

999/0 
 14(93/ 3) 15(0/100) خیر 

 رتریت مفصلی آ روماتیسم و  
 1(7/6) 0(0/ 0) بله 

999/0 
 14(93/ 3) 15(0/100) خیر 

 
و   3جدول   روانشناختی  بهزیستی  زندگی،  کیفیت  نمره 

از مداخله   ابتدا و بعد  ای هفته   8حمایت اجتماعی را در 
می  قابلنشان  بهبود  مداخله  گروه  در  سالمندان   دهد. 

های آن نظیر  توجهی در نمره کیفیت زندگی و زیر مقیاس 
اجتماعی   روابط  و  روان  سلامت  جسمی،  نشان سلامت 

داد  نشان  نتایج  شرکت  در  دادند.  گروه   کنندهافراد  در 

زیر    مداخله، و  روانشناختی  بهزیستی  نمره  همچنین 
علاوه این افزایش در  هشت . ب ا های آن افزایش دمقیاس
های حمایت خانواده و دوستان نیز در گروه مداخله  مقیاس

معناداری  به ت صطور  این مداخله  گرفت.  روی أورت  ثیری 
 در گروه اوتاگو نداشت.  سلامت محیط
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 مداخله   از   بعد   و   قبل   کنترل   و   اوتاگو   های گروه   در   بررسی   مورد   متغیرهای   معیار   انحراف   ± میانگین    . 3جدول  
 متغیر  گروه  زمان  معیار   انحراف   ± میانگین  

 ها کیفیت زندگی و زیرمقیاس 
 اوتاگو  آزمون پیش  14/57 ± 10/10

 آزمونپس  80/68 ±  40/10 سلامت جسمی 
 آزمونپس  14/57 ±  40/18 کنترل  آزمون پیش  55/ 00 ±  77/20
 اوتاگو  آزمون پیش  00/60 ± 68/7

 آزمونپس  16/69 ±  99/7 سلامت روان 
 آزمونپس  55/55 ± 40/14 کنترل  آزمون پیش  00/55 ± 20/15
 اوتاگو  آزمون پیش  22/62 ± 21/17

 آزمونپس  77/ 77 ± 13/8 روابط اجتماعی 
 آزمونپس  36/63 ± 31/18 کنترل  آزمون پیش  55/60 ±  92/14

 اوتاگو  آزمون پیش  45/61 ±  43/6
 آزمونپس  04/61 ± 12/6 سلامت محیط

 آزمونپس  41/60 ± 12/11 کنترل  آزمون پیش  62/60 ± 07/10
 اوتاگو  آزمون پیش  33/63  ± 04/11

 آزمونپس  33/78 ±  79/8 کیفیت زندگی 
 آزمونپس  13/62 ± 99/15 کنترل  آزمون پیش  83/60 ± 44/11

 های آن مقیاس بهزیستی روانشناختی و زیر 
 اوتاگو  آزمون پیش  33/13  ± 41/2

 آزمونپس  13/16 ± 18/1 پذیرش خود 
 آزمونپس  26/13 ±  46/2 کنترل  آزمون پیش  93/12 ± 89/2
 اوتاگو  آزمون پیش  53/14 ± 95/1

 آزمونپس  26/16 ± 26/1 روابط مثبت با دیگران 
 آزمونپس  13/14 ±  03/2 کنترل  آزمون پیش  60/14 ± 52/2
 اوتاگو  آزمون پیش  20/11 ± 65/2

 آزمونپس  53/13 ± 06/2 خودمختاری 
 آزمونپس  80/10 ± 48/2 کنترل  آزمون پیش  00/11 ± 56/2
 اوتاگو  آزمون پیش  80/13 ±  33/2

 آزمونپس  23/16 ± 35/1 تسلط بر محیط 
 آزمونپس  53/13 ±  09/2 کنترل  آزمون پیش  26/13 ± 65/2
 اوتاگو  آزمون پیش  93/10 ±  41/3

 آزمونپس  80/13 ±  24/2 زندگی هدفمند 
 آزمونپس  33/11 ± 80/2 کنترل  آزمون پیش  60/11 ± 58/2
 اوتاگو  آزمون پیش  46/13 ± 68/1

 آزمونپس  33/16 ± 44/1 رشد فردی 
 آزمونپس  00/13  ± 25/3 کنترل  آزمون پیش  20/13 ±  27/3
 اوتاگو  آزمون پیش  26/77 ± 54/6

 آزمونپس  33/92 ±  80/4 بهزیستی روانشناختی 
 پس آزمون  06/76 ± 12/10 کنترل  آزمون پیش  76/ 60 ± 10/11

 شبکه اجتماعی 
 اوتاگو  آزمون پیش  00/9 ±  75/2

 آزمونپس  13/11 ± 99/1 شبکه اجتماعی با خانواده 
 آزمونپس  33/8  ± 01/3 کنترل  آزمون پیش  20/8 ±  02/3
 اوتاگو  آزمون پیش  86/6 ±  72/2

 آزمونپس  00/9 ± 14/1 شبکه اجتماعی با دوستان 
 آزمونپس  80/6 ±  46/3 کنترل  آزمون پیش  66/6 ±  45/3

 

از   بعد  بررسی  مورد  متغیرهای  کوواریانس  تحلیل  نتایج 
پیش جداول  فرضرعایت  در  آن  شده   5و    4های  ارائه 

خصوص    است. در ادامه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در
در بررسی  مورد  داد  گروه   فاکتورهای  نشان  مطالعه  های 
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هشت  گذشت  از  زندگی   پس  کیفیت  کلی  نمره    هفته 
(004/0=Pجسمی سلامت   ،)  (001/0>P روانی سلامت   ،)  
(001/0 =Pاجتماعی روابط  و   )  (001 /0 =P تمرین گروه  در   )

معنی  نظارت تفاوت  کنترل  به  نسبت  اوتاگو  داری شده 
هفته نمره    داشته است. همچنین پس از گذشت هشت 

( و شبکه اجتماعی P= 001/0)  کلی شبکه اجتماعی با خانواده
اوتاگو  P<001/0)  با دوستان ( در گروه تمرین نظارت شده 

 علاوه هداری داشته است. بنسبت به کنترل تفاوت معنی

خصوص فاکتورهای مورد   بر اساس این تجزیه و تحلیل در
در گذشت گروه  بررسی  از  پس  داد  نشان  مطالعه  های 

(، P<001/0هفته نمره کلی بهزیستی روانشناختی )  هشت
(،  P<001/0)  (، روابط مثبت با دیگرانP<001/0)  پذیرش خود

( محیطP= 001/0خودمختاری  بر  تسلط   ،)  (001/0>P  ،)
( در گروه P<001/0( و رشد فردی )P= 001/0)  زندگی هدفمند

تفاوت  کنترل  به  نسبت  اوتاگو  شده  نظارت  تمرین 
 (.5 داری داشته است )جدولمعنی

 
 
 
 
 
 
 

 کننده نتایج آزمون تحلیل کوواریانس کیفیت زندگی و شبکه اجتماعی در افراد شرکت .  4 جدول 
 مجذور اتا  F P-value درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع  متغیر 

 کیفیت زندگی
 144/0 042/0 53/4 1 07/671 آزمونپیش

 264/0 004/0 68/9 1 56/1432 گروه
 - - - 27 98/147 خطا

 سلامت جسمی 
 770/0 < 001/0 47/90 1 36/4673 آزمونپیش

 372/0 < 001/0 97/15 1 26/825 گروه
 - - - 27 65/51 خطا

 سلامت روانی 
 635/0 < 001/0 02/47 1 54/2414 آزمونپیش

 330/0 001/0 29/13 1 41/682 گروه
 - - - 27 34/51 خطا

 روابط اجتماعی
 503/0 < 001/0 31/27 1 25/2826 آزمونپیش

 325/0 001/0 98/12 1 88/1343 گروه
 - - - 27 48/103 خطا

 سلامت محیط 
 486/0 < 001/0 50/25 1 14/1096 آزمونپیش

 000/0 997/0 000/0 1 001/0 گروه
 - - - 27 97/42 خطا

 شبکه اجتماعی 

شبکه اجتماعی با  
 خانواده 

 582/0 < 001/0 55/37 1 50/106 آزمونپیش
 329/0 001/0 24/13 1 56/37 گروه
 - - - 27 83/2 خطا

شبکه اجتماعی با 
 دوستان

 588/0 < 001/0 61/38 1 57/115 آزمونپیش
 284/0 < 001/0 71/10 1 08/32 گروه
 - - - 27 99/2 خطا
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 کننده  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بهزیستی روانشناختی در افراد شرکت   . 5جدول  

 مجذور اتا  F P-value درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع  متغیر 

 روانشناختیبهزیستی 
 524/0 < 001/0 77/29 1 11/922 آزمونپیش

 692/0 < 001/0 73/60 1 70/1880 گروه
 - - - 27 96/30 خطا

 پذیرش خود
 569/0 < 001/0 01/19 1 24/43 آزمونپیش

 413/0 < 001/0 53/23 1 53/53 گروه
 - - - 27 27/2 خطا

روابط مثبت با 
 دیگران

 268/0 004/0 88/9 1 61/21 آزمونپیش
 392/0 < 001/0 98/15 1 95/34 گروه
 - - - 27 18/2 خطا

 خودمختاری
 275/0 004/0 21/10 1 12/40 آزمونپیش

 330/0 001/0 30/13 1 25/52 گروه
 - - - 27 92/3 خطا

 تسلط بر محیط
 389/0 < 001/0 21/17 1 05/34 آزمونپیش

 437/0 < 001/0 94/20 1 44/41 گروه
 - - - 27 97/1 خطا

 زندگی هدفمند
 205/0 014/0 96/6 1 28/37 آزمونپیش

 275/0 003/0 24/10 1 80/54 گروه
 - - - 27 35/5 خطا

 رشد فردی 
 785/0 < 001/0 45/98 1 16/139 آزمونپیش

 654/0 < 001/0 01/51 1 11/72 گروه
 - - - 27 41/1 خطا

 

 بحث 
هفته تمرینات اوتاگو    8ثیر  أدر مطالعه حاضر به بررسی ت 

بهزیستی    نظارت زندگی،  کیفیت  بر  خانه  در  شده 
افزایش   و  سالمندان حروانشناختی  در  اجتماعی  مایت 

طور کلی نتایج این پژوهش  بهد.  ش  سال پرداخته  60بالای  
شده در خانه   هفته تمرینات اوتاگو نظارت  8ثیر  أکارایی ت 

افزایش کیفیت زندگی، کاهش    صورت تحتهرا ب وب بر 
اجتماعی افزایش   انزوای  و  اجتماعی(  حمایت  )افزایش 

یید نمود.  أبهزیستی روانشناختی در سالمندان شهر بوشهر ت 
  ، سالمندان  بهاتاگو مبتنی بر وب    یورزش  تمرینات  آموزش

زیرمقیاس  و  زندگی  کیفیت  سطح  آن،  توانست  های 
بهزیستی روانشناختی و حمایت اجتماعی را بهبود ببخشد. 

داری در هیچ یک  که در گروه کنترل تفاوت معنیدر حالی 
هفته مشاهده   مطالعه پس از هشت  از فاکتورهای مورد

این مداخله آموزشی همچنین منجر به بالا رفتن نمره   .نشد

هفته ورزش    8آموزش  های کیفیت زندگی شد.  زیر مقیاس
های بهزیستی روانشناختی اوتاگو سبب بالا رفتن مقیاس

ب گردید.  این  ه نیز  داد  نشان  حاضر  بررسی  نتایج  علاوه 
تواند سطح حمایت خانواده و دوستان را نیز  مداخله می

 طور معناداری افزایش دهد.در افراد سالمند به 
اجرای   زندگی،  کیفیت  بعد  با  ارتباط  آموزشی  در  مداخله 

ی این شاخص در گروه  موجب افزایش معناداری در نمره
های مطالعات  مداخله گردید. نتایج مطالعه حاضر با یافته 

صورت مداخله آموزشی مبتنی بر وب انجام متعددی که به 
ی افتخار رییسی و . در مطالعه (22و    17)  راستا بودشده هم

هفته فعالیت بدنی    8ثیر  أهمکاران، که با هدف بررسی ت 
به روش اوتاگو در خانه بر کیفیت زندگی انجام شده بود، 

توجهی افزایش یافته بود. طور قابلکیفیت زندگی افراد به 
تاگو از طریق افزایش ودهد انجام ورزش اشواهد نشان می

سبب   عضلانی  قدرت  افزایش  و  افراد  در  ایستا  تعادل 
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خوردن  کاهش   زمین  خود خطر  امر  این  گردد.  افراد  در 
روانمی بهبود وضعیت  نفس  تواند  به  اعتماد  و  شناختی 

تنها در . ورزش اوتاگو نه(17)  فرد را به همراه داشته باشد
گروه در  بلکه  سالم  آسیبافراد  بیماران های  مانند  پذیرتر 

که نتایج  طوریهب .مبتلا به سکته مغزی نیز اثربخش است
مطالعه دیگری بر روی افراد مبتلا به سکته مغزی نشان داد  
پایان مداخله، میانگین نمره کیفیت زندگی بین گروه   در 

دار بود.  اوتاگو در مقایسه با گروه کنترل از نظر آماری معنی 
ثر جهت افزایش کیفیت  ؤتاگو یک روش مودر این مطالعه ا 

بود بیماران  این  در  هم( 23)  زندگی  و  قائدی  کاران . 
منجر به بهبود رضایت   ورزشی اوتاگو ند که مداخلهدمعتق

که ورزش    ها ادعا کردند شود. آن از زندگی در افراد مسن می 
م نقش  بدنی  فعالیت  زندگی  ؤو  از  رضایت  در  ثری 

می و  دارد  بهبود  سالمندان  برای  منظم  ورزش  از  توان 
های بدنی منظم این فعالیت ها استفاده کرد.سلامت آن 

پتانسیل را دارد که یک مداخله امیدوارکننده و تا حدودی  
پیری ناتوانی ناشی از افزایش سن و  ارزان برای کاهش بار  

تمرکز بر فعالیت بدنی با اتخاذ سبک زندگی سالم در   باشد.
می سالمندی  به  دوران  را  سالمندان  زندگی  کیفیت  تواند 

قابل بخشد  میزان  بهبود  با  .  (24)  توجهی  تضاد  در 
یک مطالعه   های مطالعه حاضر بردبار و همکاران دریافته
ثیر  أهفته تمرین ورزشی ت   8تجربی نشان دادند بعد از  نیمه 

با توجه  . (25) معناداری بر کیفیت زندگی افراد نشان نداد
رسد این افزایش کیفیت زندگی  نظر میبه این شواهد به

وب مداخله  از  می  ناشی  و محور  توانمندی  سبب  تواند 
سالمند گردد که در نهایت  کنترل بر سلامت خود در افراد  

حال . بااینگرددها میسبب بهبود کلی کیفیت زندگی آن
می  زندگی  تحتکیفیت  زمینه أت   تواند  متغیرهای  ای ثیر 

هل، نحوه سکونت افراد،  أزیادی از جمله سن، جنسیت، ت 
تحصیلات و کیفیت زندگی قبلی فرد باشد که در مطالعه  
حاضر هر دو گروه مداخله و کنترل از نظر این متغیرهای  
مثبت   نتایج  بیشتری  احتمال  با  بتوان  تا  بودند  همگن 

 مشاهده شده را به مداخله نسبت داد. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد انجام ورزش اوتاگو در خانه  

تواند سلامت جسمی و روانی افراد را جهت سالمندان می 
نشان و همکاران  (  Kiik)   ای کیک در مطالعه   بهبود ببخشد. 

قابل به  تاگو وا  ورزش دادند   زمین طور  خطر  خوردن توجهی 
 .ها را افزایش داد را کاهش و وضعیت سلامت آن   سالمندان 

ورزش آن  معتقدند  قابل به  اوتاگو  ها  وضعیت  طور  توجهی 

بخشد و خطر افتادن در میان سالمندان سلامتی را بهبود می 
می  کاهش  را  مزمن  بیماری  به  را مبتلا  ورزش  این  دهد. 

سسات  ؤ توان برای افراد مسن مبتلا به بیماری مزمن در م می 
سالمندان اجتماعی  با  کرد   مرتبط  واقع،  (26)   توصیه  در   .

می  اوتاگو  به ورزش  پیشگیرانه  تواند  استراتژی  یک  عنوان 
برند، عمل های مزمن رنج می برای سالمندانی که از بیماری 
ما   نتایج  راستای  در  و    (Abd-Elraziek)  عبدالرازیک کند. 

از  استفاده  که  دادند  نشان  نیز  اوتاگو  همکاران  راه  ورزش 
مناسبی برای بهبود وضعیت سلامت و کاهش خطر سقوط  

نتایج   .( 27)  در میان سالمندان مبتلا به بیماری مزمن است 
هشت  از  بعد  داد  نشان  آمریکا  در  دیگری  هفته    مطالعه 

تست  اوتاگو  ورزش  به انجام  افراد  در  عملکردی  طور های 
. همچنین این تحقیق نشان ( 28)   یافت   توجهی بهبود قابل 

داد علاوه بر اثرات فیزیولوژیکی، انجام منظم تمرینات برنامه 
می وا  اث تاگو  این تواند  باشد.  داشته  نیز  مثبتی  روانی  رات 

افزایش موضوع می  روانی و  بهبود سلامت  به  تواند منجر 
مطالعه   شود.  سالمندان  در  اجتماعی   گوتیرز مشارکت 

 (Gutiérrez )   به ورزش  که  داد  نشان  همکاران  قابلو   طور 
بهتر و بیشتر تأثیر  سالمندی موفق  توجهی بر دستیابی به 

طور مستقیم با تأثیرگذاری بر سلامت این تأثیر به   .گذارد می 
به  و  زندگی  از  رضایت  بر  و  تأثیرگذاری  با  غیرمستقیم  طور 

می جنبه  اعمال  روانی  و  اجتماعی    هربرت   . (29)   شود های 
 (Herbert )    بدنی فعالیت  انجام  دادند  نشان  همکاران  و 

توجهی در افسردگی و سطح استرس    منظم سبب بهبود قابل 
 .( 30)   گردد افراد می 

یافته  از  دیگر  ت یکی  حاضر  مطالعه  قابلأهای  توجه    ثیر 
اجتماعی   هشت شبکه  افزایش  بر  اوتاگو  ورزش    هفته 

افراد   در  اجتماعی  انزوای  کاهش  و  خانواده(  و  )دوستان 
ثیر  أود. ذکر این نکته ضروری است که در مورد ت سالمند ب

چندبعدی بودن  فعالیت بدنی بر حمایت اجتماعی به دلیل  
ها باید با احتیاط صورت گیرد .زیرا این مفهوم تفسیر یافته

ثیر فاکتورهای متعددی  أتواند تحت ت حمایت اجتماعی می
های فردی، فرهنگی و خانوادگی قرار بگیرد و  نظیر تفاوت 

تواند شده می  شده با حمایت دریافت  حتی حمایت درک
های ما را  تواند تفسیر یافته متفاوت باشد و این تمایز می 

این مطالعه میپیچیده این متر کند. در  لفه تحت  ؤتواند 
ثیر تعاملات خانوادگی ناشی از مداخله قرار گرفته باشد أت 

تواند احساس دریافت حمایت اجتماعی را که این امر می 
به نبود اطلاعات قبلی در مورد روابط افزایش دهد و باتوجه
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اجتماعی خانواده و کیفیت این روابط تفسیر ما را از این  
(  Musich)  موسیچ ثیر محدود کند. در راستای مطالعه ماأت 

 15  با   زیاد  وو همکاران نشان دادند فعالیت بدنی متوسط  
  اجتماعی   انزوای  و  تنهایی  برای  کمتری  احتمال  درصد  30  تا

 عنوانبه  تواندمی  بدنی  فعالیت  علاوههب.  بود  همراه
 افزایش  اجتماعی،  انزوای  و  تنهایی  کاهش  برای  ایمداخله
 هایمراقبت   اضافی  هایهزینه   کاهش  و  محافظتی  عوامل

نتایج مطالعه دیگری نشان داد  . ( 31)  کند  عمل  بهداشتی
فعالیت بدنی مبتنی بر خانواده با کاهش انزوای اجتماعی  

. در راستای مطالعه ما شواهد دیگری  (32)  در ارتباط است
دهد که انزوای اجتماعی بیشتر در مردان و زنان  نشان می

تحرکی  تر با کاهش فعالیت بدنی روزمره و زمان بیمسن
است.   مرتبط  بدنی بیشتر  فعالیت  با  از    افراد  معمولًا 

این  شبکه  و  هستند  برخوردار  پویاتری  اجتماعی  های 
ها توانند به بهبود کیفیت زندگی آن های حمایتی میشبکه 

ای هم وجود دارد که این  هرچند مطالعه  .(33)  کمک کند
ت اثر را  شودکوأگذاری  است.  نکرده  و (  Shvedko)  یید 

حمایت  ا همکار تنهایی،  بر  بدنی  فعالیت  دادند  نشان  ن 
 .  (34) باشدمی نثر ؤهای اجتماعی ماجتماعی و شبکه

تحت مداخله  داد  نشان  مطالعه  این  ورزش    نتایج  وب 
بهبود بهزیستی روانشناختی و زیر  تواند سبب  می  ،اوتاگو

یا  مقیاس خودمختاری  خود،  پذیرش  شامل  آن  های 
رواب زندگی هدفمند و رشد  ط  استقلال،  با دیگران،  مثبت 

فردی در افراد سالمند گردد. اسدی و همکاران نشان دادند  
انجام فعالیت بدنی افسردگی را در افراد مسن کاهش و  

در  (  Foxفوکس )  .(35)  دهدامید به زندگی را افزایش می 
یک مطالعه مروری نشان داد شواهد کافی برای اثربخشی 

  ، این، ورزش   برورزش در درمان افسردگی وجود دارد. علاوه
تواند ادراک فیزیکی از  اثر کاهشی بر اضطراب دارد و می 

همچنین   خود و در برخی موارد عزت نفس را بهبود بخشد.
دهد ورزش هوازی  شواهد خوبی وجود دارد که نشان می

  ها یافتهاین    بخشد.بهبود میو مقاومتی حالات خلقی را  
  مناسب   ابزاری  عنوانبه  بایددهد که ورزش منظم  نشان می 

  در   روانی  رفاه  بهبود  و  اضطراب  و  افسردگی   درمان  برای
 .(36)  شود گرفته  نظر   در  سالمندان  بخصوص  مردم  عموم
نشان داد انجام فعالیت  یید نتایج ما مطالعه دیگری أدر ت 

نهایت    در   .(37)  بدنی با سلامت روانی بهتر همراه است
های بررسی حاضر نتایج یک مطالعه نشان  در تضاد با یافته

داد فعالیت بدنی با نمره کلی بهزیستی روانی در سالمندان 

ثیر فعالیت بدنی  أها معتقدند ت نآارتباط معناداری ندارد  
این م ت لفه میؤبر  عوامل مختلفی مانند  أت   تحتواند  ثیر 

تفاوت  متنوع،  جغرافیایی  ابزارهای  محیط  فردی،  های 
باشد افراد  شغلی  و  اجتماعی  وضعیت  . (38)  سنجش، 

بهزیستی روانشناختی نیز یک مفهوم چندوجهی است که  
تواند در مطالعه حاضر به دلیل افزایش حس آن می  ءارتقا

انجام حرکات ورزشی و استقلال برای سالمند، موفقیت در  
و  نکردن  کنترل  دلیل  به  لذا  باشد.  فرد    هدفمندی 
فاکتورهایی چون وضعیت سلامت روان فرد در گذشته و  
ابتلا به افسردگی و کیفیت روابط خانوادگی قبل از مداخله  

لفه باید با احتیاط صورت گیرد. لذا  ؤثیر ورزش بر این مأت 
عمیق  و  درست  درک  بهزیستی نیازمند  مفهوم  از  تر 

ثر بر آن  ؤگرفتن تمام فاکتورهای م  نظر   روانشناختی با در
 . باشد در مطالعات آینده می 

حال این مطالعه دارای چندین نقاط قوت و ضعف  این  با
باشد. یکی از نقاط قوت این مطالعه استفاده از مداخله  می

وب در خانه برای گروه سالمندان بود.    شده تحتنظارت 
ویژگی مهم در دوره    3العه ارزیابی  طنقطه قوت دیگر این م 

و  اجتماعی  انزوای  زندگی،  کیفیت  جمله  از  سالمندی 
اما محدودیت مطالعه  هب اضر  حزیستی روانشناختی بود. 

ها دهی اظهارات آزمودنی گزارش   تواند اعتماد به خودمی
انجام تمرینات  طریق   باشد.شده    برای  از  محقق  اگرچه 

تلفنیتماس مکرر  یادداشت    چکبررسی    ،های  لیست 
گرفتن  تکرارها و پیگیری در فضای مجازی سعی بر انجام  

.  داشتکنندگان  در میان شرکتصورت جامع  هها بتمرین
انجام    اگرچه محقق    افراد،تمرین  دادن  ساعت  عهده  از 

  ن همچنین محدودیت دیگر مطالعه حاضر نبود  خارج بود.
تب برای  سالمندان  گذشته  و  فعلی  شغلی  ن ییاطلاعات 

میزان  دقیق  و  افراد  اجتماعی  روابط  و  زندگی  سبک  تر 
آن  بدنی  می فعالیت  می ها  توصیه  که  در  باشد  گردد 

تر مطالعات آینده وضعیت شغلی افراد جهت تحلیل جامع
انزوای اجتماعی، بهزیستی روانشناختی و  ؤعوامل م ثر بر 

 فراد سالمند مدنظر قرار گیرد. کیفیت زندگی ا 
 

 گیری نتیجه
ورزش اوتاگو    هفته  8وب    مطالعه از مداخله تحتدر این  

برای بالا بردن کیفیت زندگی، افزایش  جلسه(    3) هر هفته  
بهزیستی افزایش  و  اجتماعی  در   شبکه  روانشناختی 

های حاصل از  سالمندان شهر بوشهر استفاده کردیم. یافته
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قابل  افزایش  با  مداخله  این  انجام  داد  نشان    مطالعه، 
  های آن از توجهی در کیفیت زندگی سالمندان و زیرمقیاس 

روانی  و  جسمی  بعد  بود  جمله  انجام همراه  همچنین   .
افزایش شبکه اجتماعی در افراد و بهزیستی  سبب مداخله 

این   . باگردیدهای آن  روانشناختی و زیرمقیاس  توجه به 
 های ورزشی تحت توان نتیجه گرفت که برنامهنتایج، می 

ثر برای بهبود ؤعنوان ابزاری متوانند بهوب مانند اوتاگو می
جوامع   در  سالمندان  روانی  سلامت  و  زندگی  کیفیت 

ویژه مختلف مورد استفاده قرار گیرند. این نوع مداخلات به 
است،   مراکز ورزشی محدود  به  که دسترسی  در شرایطی 

عنوان یک استراتژی کارآمد برای ارتقاء سلامت هتواند بمی
 .ویژه در دوران سالمندی محسوب شودو رفاه سالمندان به 

 دانشگاه تربیت مدرس تهران یمال تیمطالعه با حما نیا 
 انجام شده است.

 
 سپاس و قدردانی 

شرکتبدین سالمندان  تمامی  از  تمامی  وسیله،  و  کننده 
حمایت  و  یاری  پژوهش  این  انجام  در  را  ما  که  کسانی 

 .شودکردند، قدردانی و تشکر می 
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