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مقدمه

فرهنگی به خانواده از ورود به خانه  -سالمندان به دلیل وابستگی عاطفی

سالمندان در هراس هستند، اغلب این افراد قبل از ورود به دوره کهنسالی 

. (1)کنند در جمع خانواده نگرانی خود را از ورود به خانه سالمندان ابراز می

جمعیت دنیا به سرعت درحال سالخوردگی است و بخش بزرگی از این تغییر 

گیری در قرن اول هزاره سوم و در کشورهای درحال توسعه، در حال شکل

جمعیت  2323تا  2312طبق آمار سازمان بهداشت جهانی از سال است. 

درصد یعنی حدوداً دو برابر افزایش خواهد  22درصد به  12سال از  13بالای 

میلیون نفر است که  03جمعیت ایران  1092در سرشماری سال  .یافت

میلیون  0درصد یعنی معادل  13سال و بالا(  13جمعیت سالمندان )افراد 

. بسیاری از سالمندان در محیط اجتماعی متفاوتی نسبت (2) باشندنفر می

 ندکنیمانی که در جمع زندگی مها حتی ز. آنکنندیترها زندگی مبه جوان

عملکرد . فرآیند سالمندی معمولاً با کاهش (0)احساس تنهایی دارند 

های فیزیولوژیکی همراه با افزایش های بدن و کاهش ظرفیتسیستم

ترین راه برای تعریف کهنسالی ها همراه است. سادهاستعداد ابتلا به بیماری

که از بدو تولد طی شده است که  ییهاعبارت است از شمردن تعداد سال

د. البته این دهنسالگی قرار می 02تا  03معمولاً آغاز کهنسالی را در سن 

سن قراردادی است و ممکن است بعضی افراد زودتر به مرحله کهنسالی 

. غیر از سن زمانی، معیارهای دیگری مانند سن (4)برسند و بعضی دیرتر 

های شناختی که روانی، عاطفی، اجتماعی و همچنین شخصیت و کنش

، اشندبینند بازنشستگی و مرگ همسر متحت تأثیر رویدادهایی ما داًیشد

. مشکلات سالمندان ممکن است (2)هم در تعریف کهنسالی وجود دارد 

د افراد و اطرافیان آنها باشد. از دست دادن درآمد، خو یهاناشی از حالت

احساس این که فرد دیگر حاکم بر سرنوشت خود نیست، تغییر محل سکونت 

توانند زمینه بروز اختلالات روانی را در سالمندان و از دست دادن سلامتی می

 چکیده

 ییتنها احساس گران،یبه د یوابستگ ،یعاطف -یاست که با مشکلات روان یانسالیبعد از م یزندگ ندیاز فرآ ایمرحله یسالمند :مقدمه

تمرکز، کاهش اضطراب و تجربه عواطف مثبت در سالمندان  جادیبه ا یورزش هواز ناتیهمراه است. تمر یجسمان یهاییو کاهش توانا

 یو ارتقاء سطح شادکام ییدر کاهش احساس تنها یورزش هواز ناتیتمر یبه منظور اثربخش اضررو پژوهش ح نی. از اکندیکمک م

 د.سالمندان انجام ش

 یتصادف یریسالمند به روش نمونه گ 03پس آزمون با گروه کنترل بود.  -آزمون شیو طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش ن :روش کار

و  شیآزما یهادر گروه یو به طور مساو یتهران انتخاب شدند و به روش تصادف 0سال در منطقه  13 یسالمندان بالا نیساده از ب

آکسفورد  یراسل و فرگوسن و شادکام ییاحساس تنها یهابا استفاده از پرسشنامه هاادهنفر(. د 12شدند )هر گروه  نیگزیکنترل جا

و  ییو بعد احساس تنها دیاجرا گرد شیکنندگان در گروه آزماشرکت یبرا یجلسه گروه 13در  یهواز ناتیشدند. تمر یآورجمع

 شدند. لیتحل یریچندمتغ کوواریانس لیها با استفاده از تحلو داده یریگآزمون اندازهدر پس یشادکام

کاهش دهد و سطح  یسالمندان را به طور معنادار ییاحساس تنها تواندیم یورزش هواز ناتینشان داد که تمر جینتا ها:یافته

 (.P < 31/3ارتقاء دهد ) یآنان را به طور معنادار یشادکام

 کاهش احساس یبرا یمناسب یدرمان - یروش حرکت یهواز ناتیکه تمر کندیم شنهادیرا پ یپژوهش شواهد جینتا :یریجه گینت

 شودیم شنهادیسالمندان، پ یو ارتقاء سطح شادکام یی. لذا به منظور کاهش احساس تنهاباشدیسالمندان م یو ارتقاء شادکام ییتنها

 شوند. قیوروزانه تش یهواز ناتیسالمندان به انجام تمر

 سالمندان ،یشادکام ،ییاحساس تنها ،یورزش هواز ناتیتمر واژگان کلیدی:
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. سالمالا، صنعتی منفرد، مسیبی و بوش در پژوهشی به این (1)فراهم آورند 

نتیجه رسیدند که فشارهای ناشی از تفییرات جسمانی، روانی، اجتماعی 

. احساس تنهایی (0)در بروز احساس تنهایی سالمندان دارند  یانقش عمده

حالتی است که همه آدمیان صرف نظر از جنس، سن، استعداد، نژاد، مذهب 

از زندگی خود در اثر از دست دادن  یااقتصادی در دوره -و پایگاه اجتماعی

یک رابطه صمیمانه، ورود به دانشگاه، محل کار و شروع یک زندگی جدید 

کنند. احساس تنهایی تنها به معنای انزوای فیزیکی نیست آن را تجربه می

. همچنین این احساس ناخوشایند در نتیجه کاستی در شبکه روابط (9, 0)

اجتماعی فرد به صورت کمی و کیفی و عدم روابط نزدیک و مطلوب با 

. و بیشتر ناشی از این ادارکات است (13)آید و خانواده به وجود می دیگران

کنند که روابط اجتماعی موجود فرد برخی از انتظارات او را برآورده نمی

اعتقاد دارد که احساس تنهایی سالمندان امری غیرعادی  جانسون. (11)

مند به دنیای اطراف خود علاقه مندی نشان ندهد و نیست. چنانچه سال

دارای علایمی مانند گریه، اضطراب و پنهان کردن شرایط خود نباشد، این 

شود. بنابراین زندگی در خانه سالمندان ممکن احساس تنهایی بیمارگونه می

است برای این افراد با تجربیات ناخوشایند عاطفی و رفتاری همراه باشد 

های زندگی برخاسته های افراد و تنوعها، انگیزه. از آن جایی که حالت(12)

از بررسی  توانی، لذا در مورد زندگی سالمندان هم نمباشندیاز هیجان م

 .(10)بعد هیجان چشم پوشی کرد 
دهد ثبات عاطفی حتی در همان طوری که نتایج پژوهش آرگیل نشان می

دهد. این تحقیق مؤید دهه هفتم زندگی همچنان به تکامل خود ادامه می

ند، کنو ترس را کمتر ادراک می این است که سالمندان هم شادمانی را بهتر

. شادکامی (14)کنند سالمندان به حالات شادی و نشاط بیشتر توجه می

های سلامت روانی ناشی از یک تجربه درونی مثبت و یکی از شاخص

. نتایج دیگر (12) باشدیم یهای شناختی و عاطفی افراد از زندگارزیابی

ها هم نشان دادند که در بیشتر موارد مشکلات همراه با تغییرات پژوهش

که سالمند را به سمت افسردگی  باشدیدوره سالمندی، احساس تنهایی م

. آرگیل و لوو (10, 11) دهدیو کاهش شادمانی و نشاط درونی سوق م

 یهاییا و توانامعتقدند که توجه به نیازهای سالمندان، بکارگیری استعداده

راهگشای ایجاد نشاط و شادکامی در  تواندیجسمانی و روانی آنان، م

. پژوهشگران اعتقاد دارند که استفاده از مداخلات روانی (10)سالمندان باشد 

تواند به لحاظ عاطفی، شناختی و رفتاری حرکتی برای سالمندان می-

سالمندان ایجاد کند. ورزش و حرکات موزون در تغییرات قابل توجهی را در 

پرتی، رهایی از تنش، تقویت عضلانی، ایجاد تمرکز، کاهش اضطراب، حواس

رای ب یاندیشی و احساس شادی و افزایش ارزشمندی شخصافزایش مثبت

. از آن جایی که سالمندان معمولاً علائمی از (19)باشند سالمندان مفید می

های قلبی، فشار خون و سرطان اختلالات شناختی و بدنی همراه با بیماری

ات منظم ورزشی ، حرککنندیدارند و اضطراب و احساس تنهایی را تجربه م

در تقویت کارکرد جسمانی و روانی آنان مؤثر واقع شوند و احساس  توانندیم

 .(23)درد آنان را کاهش دهد 

تواند اعتماد به نفس سالمندان را افزایش بدنی می یهاتیموسیقی و فعال

. تونسند هم در پژوهشی (21)دهد و امید به زندگی را در آنان تقویت کند 

تعادل روانی بسیاری از بیماران سالمند نتیجه  به این نتیجه رسید که عدم

عدم فعالیت حرکتی و ورزشی است، وی دریافت سالمندانی که از نظر قوای 

جسمانی ضعیف هستند دارای مشکلات روانی بیشتری مانند: احساس 

دانی باشند و بر عکس سالمنتنهایی و عدم توانایی تطبیق خود با دیگران می

شادمانی،  یهایژگیدارای و باشندیرکتی قوی مهای حکه از نظر مهارت

. واعظ موسوی و مسیبی در (1)تدبیر و حس همکاری بالایی هستند 

ین بدنی تغییرات معناداری در خلق مثبت پژوهشی دریافتند که پس از تمر

ق تواند از طریهای بدنی می. همچنین معتقدند که تمرینشودیافراد ایجاد م

ها زای زندگی، شدت بیماریهای تنشدهی فرد به موقعیتتغییر شیوه پاسخ

. نتایج پژوهش پرونک، کرووز و روهاک هم (22)را در افراد کاهش دهد 

مهمی بر خلق و خوی  ریهای بدنی هوازی تأثنشان داد شرکت در تمرین

و افزایش  هازنان داشته و به کاهش استرس، اضطراب، ترس از موقعیت

. (20)ود شزندگی آنان منجر میروانی و ارتقاء کیفیتاعتماد به نفس، سلامت

همچنین تامپسون در پژوهشی دریافت که اگر سالمندان شاد باشند، دنیا را 

. (24) شودیو سیستم ایمنی بدن آنان کارآمدتر م ابندییتر ممکانی امن

استرس زا و  یهاتیتا موقع کندیافزایش شادکامی به سالمندان کمک م

. (22)خود را کنترل کرده و افکار منفی را از خود دور کنند  یهایناراحت

برای اینکه سالمندان از فضای تنهایی و اضطراب فاصله بگیرند باید به این 

های عمر باید در زندگی شاد باشند و از آن باور برسند که تا آخرین لحظه

باعث  تواندی. انجام تمرینات ورزشی در هر شرایط سنی م(21)لذت ببرند 

هت افزایش سلامت جسمانی و روانی و تقویت اعتماد تغییرات زیستی در ج

های طبیعی مانند تمرینات هوازی به راحتی به نفس شود. استفاده از فعالیت

 هایتواند از طریق تغییردادن میدان مغناطیسی بدن و ایجاد شناختمی

مثبت در سالمندان، احساس صمیمیت، گرم بودن و عاطفی بودن آنان را 

و آمار رو به افزایش سالمندان در ایران و نگرانی . از این ر(20)افزایش دهد 

شناختی آنان ضرورت انجام پژوهش در مورد عوارض ناشی از مشکلات روان

کند. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی تمرینات حاضر را ایجاب می

هوازی در کاهش احساس تنهایی و ارتقاء سطح شادکامی سالمندان انجام 

 شد.

 روش کار

پس آزمون با گروه کنترل  -پژوهش نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمونروش 

بود. از آن جایی که هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی تمرینات هوازی 

ن ، ایباشدیدر کاهش احساس تنهایی و ارتقاء سطح شادکامی سالمندان م

سالمند مرد بالای  03پژوهش از نوع کاربردی است. جامعه آماری پژوهش، 

بودند که از طریق فراخوان  1092شهر تهران در سال  0در منطقه  سال 13

آزمایشی  یهاسلامت مراجعه کردند. از آن جایی که در پژوهش یهابه خانه

، بر این اساس، از بین (20)نفر است  12حداقل حجم نمونه برای هر گروه 

نفر که در مرحله پیش آزمون در  03نفر به روش تصادفی ساده  03این 

ها، احساس تنهایی بالا و شادکامی پایینی داشتند، انتخاب شدند پرسشنامه

نفری تقسیم شدند و در نهایت به طور  12ه دو گروه و به طور تصادفی ب

تصادفی یک گروه به آزمایش و یک گروه هم به کنترل اختصاص داده شد. 

آزمایش و کنترل بر حسب سطح اولیه  یهاشرکت کنندگان در گروه

احساس تنهایی و شادکامی و همچنین وضعیت  یهانمراتشان در پرسشنامه

ر مصاحبه اولیه همتاسازی شدند. پس از د شانیسلامت جسمانی و روان

 آزمون آنان در احساس تنهاییکنندگان و تعیین نمرات پیشانتخاب شرکت

به  یاقهیدق 42جلسه  13و شادکامی، برنامه تمرینات ورزشی هوازی در 

جدول های گروه آزمایش اجرا شد )جلسه در هفته برای آزمودنی 0صورت 

اجرا نشد ولی به لحاظ اخلاقی و تقویت  یاای گروه کنترل هیچ برنامه(. بر1

ها، به آنان قول داده شد که بعداً این انگیزه همکاری در تکمیل پرسشنامه

آزمایش  یهاکنندگان در گروهجلسات برای آنها هم اجرا خواهد شد. شرکت

( و بعد از نآزموشیو کنترل در دو مرحله، قبل از اعمال مداخلات )مرحله پ
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احساس تنهایی و  یهاآزمون( پرسشنامهاعمال مداخلات )مرحله پس

را تکمیل کردند. معیارهای ورود و خروج شرکت کنندگان در شادکامی 

نداشتن بیماری شدید و دردناک، سوگوار نبودن به دلیل پژوهش شامل: 

 و داشتن توانایی بینایی، شنوایی، قوای جسمانی لازم، مرگ همسر وغیره

سلامت روانی بهنجار. این معیارها در مصاحبه اولیه با سالمندان کنترل 

ام و تکالیف را انج هانیتوانستند تمردر صورتی که سالمندان نمی شدند.

در صورتی که شرکت کنندگان بیش از  شدند.دهد، از پژوهش حذف می

برای اندازه گیری  شدند.یک جلسه غیبت داشتند از پژوهش حذف می

سئوالی راسل، پیپلار و کاترونا استفاده شد.  23ساس تنهایی از مقیاس اح

سئوال دارای لحن منفی و  13هستند که  یانهیسئوالات به صورت چهارگز

و به طور کلی احساس در انزوا  باشدیسئوال هم دارای لحن مثبت م 13

. جوکار و عظیمه (29) کندیبودن نداشتن ارتباط اجتماعی را اندازه گیری م

را با استفاده از روش  04/3و اعتبار  00/3با استفاده از آلفای کرانباخ روایی 

. همچنین برای اندازه گیری (03)بازآزمایی برای این مقیاس بدست آورد 

شادکامی آکسفورد استفاده شد. این پرسشنامه اولین  شادکامی از پرسشنامه

که پنج عامل  باشدیماده م 29. دارای (14)ساخته شد آرگیل بار توسط 

. ردیگیرضایت، خلق مثبت، سلامتی، کارآمدی و عزت نفس را در بر م

. رندیگی)زیاد( قرار م 0، از صفر )اصلاً( تا یادرجه 4در یک مقیاس ها پاسخ

و ضریب بازآزمایی  92/3تا  00/3در تحقیقات مختلف، ضریب آلفای کرانباخ 

در  زمانی مختلف گزارش شده است. یهادر فاصله 91/3تا  20/3

مختلف روایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفته است. در دو  یهاپژوهش

ابزار درجه بندی دوستان و نمره "را بین  49/3و  14/3ت همبستگی نوب

گزارش شده است. ضرایب همبستگی این  "پرسشنامه شادکامی آکسفورد

، با مقیاس رضایت از زندگی 02/3پرسشنامه با مقیاس عاطفه برادبورن 

، و یا مقیاس 12/3، با مقیاس حمایت اجتماعی فلمینگ 20/3آرجیل 

. این آزمون در ایران هنجاریابی شده (01)بوده است  -22/3دگی بک افسر

آلفای کرانباخ، بازآزمایی و تنصیف به است و ضرایب پایایی آن از طریق 

گزارش شده است. روایی صوری این  09/3، 92/3، 92/3ترتیب برابر با 

شده  یآورجمع یهاداده .(02)اند پرسشنامه را هم ده کارشناس تأیید نموده

های میانگین، انحراف معیار، جداول توزیع فراوانی و با استفاده از شاخص

 SPSSافزار آماری کمک نرمآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و به

در این پژوهش ملاحظات اخلاقی شامل موارد  تحلیل شدند. 19ویرایش 

و هدف پژوهش  کنندگان، موضوعذیل رعایت گردید، برای شرکت

های مربوط به توضیح داده شد. همچنین اشاره شد که اطلاعات و داده

آنان محرمانه است و صرفاً در راستای اهداف پژوهش استفاده خواهد 

کنندگان در شد. جهت اطمینان خاطر و عدم ایجاد اضطراب در شرکت

نی ها مجوزهای قانونی و سازماپژوهش، قبل از آموزش و جمع آوری داده

گان در کنندکنندگان رسانده شد. به شرکتتهیه شد و به اطلاع شرکت

گروه کنترل گفته شد که بعداً برای آنها هم جلسات آموزشی اجرا خواهد 

کنندگان قبل از شروع شد. پژوهشگر یک مصاحبه اولیه با شرکت

کنندگان خاص اطلاع جلسات انجام داد تا از وضعیت سلامتی شرکت

این که آیا به لحاظ عاطفی و روانی، جلسات برای آنان  داشته باشد و

 ؟باشدیمناسب م

 خلاصه جلسات تمرینات ورزش هوازی :1جدول 

 محتوای جلسه موضوع جلسه جلسه

برقراری رابطه حسنه و انجام  اول

 تمرینات اولیه

دقیقه  13اعضای گروه با یکدیگر، توجیه برنامه و قوانین و بیان اثرات ورزشی بر انسان، گرم کردن بدن آشنایی 

دقیقه، سرد کردن بدن از طریق دویدن نرم و در  12پیاده روی آهسته، نرمش سبک و آرام دست و پا به مدت 

 دقیقه، دادن تکلیف ورزشی 2جا و آرام کردن بدن 

افکار شناسایی و تغییر  

 ناکارآمد نسبت به ورزش

های افراد نسبت به نقش ورزش در سلامتی، شناسایی افکارناکارآمد نسبت به ورزش، تلاش بررسی شناخت

 فوق العاده ورزش در سلامتی و درمان ریهایی از تأثبرای تغییر افکار ناکارآمد با ذکر نمونه

تمرین گرم کردن بدن و سرد  دوم

 کردن و حرکات کششی به

 طور آرام

دقیقه  1بدن به مدت  یهاگرم کردن بدن با ده دقیقه پیاده روی با شدت ده درصد، کشش سبک و آرام اندام

دقیقه، دادن تکلیف  2دقیقه، سرد کردن بدن با راه رفتن همراه با حرکت دست و پا  2ایستاده، نرمش فعال 

 ورزشی

تمرین گرم کردن بدن و سرد  سوم

با کردن و حرکات کششی 

 شدت بیشتر

دقیقه  0بدن به مدت  یهاگرم کردن بدن با ده دقیقه پیاده روی با شدت ده درصد، کشش سبک و آرام اندام

 2دقیقه، سرد کردن بدن با راه رفتن و حرکت دادن دست به سمت جلو و پهلو به مدت  0ایستاده، نرمش فعال 

 دقیقه، تکلیف ورزشی

و سرد تمرین گرم کردن بدن  چهارم و پنجم

کردن و حرکات کششی به 

 ترطور فعال

دقیقه،  2ها دقیقه، کشش فعال اندام 2گرم کردن بدن با ده دقیقه پیاده روی با شدت ده درصد، نرمش آرام 

 دقیقه، تکلیف ورزشی 2دقیقه، سرد کردن بدن با حرکات پویا و آرام  2حرکات جمعی به شکل بازی 

نرمش و حرکات کششی با  هفتم ششم و

های کنترل بیشتر بر اندام

 درگیر

دقیقه، انجام حرکات کششی یک نفره  2گرم کردن بدن با ده دقیقه پیاده روی با شدت ده درصد، نرمش آرام 

 دقیقه، تکلیف ورزشی 2دقیقه، سرد کردن بدن با حرکات پویا و تحت کنترل  2

نرمش و حرکات کششی با  هشتم و نهم

 حرکات ریتمیک گروهی

دقیقه، نرمش  2درصد، حرکات کششی کامل اعضا بدن  22بدن با ده دقیقه پیاده روی با شدت گرم کردن 

دقیقه، سرد کردن بدن با حرکات  1دقیقه، انجام حرکات ریتمیک و دسته جمعی به شکل بازی  4آرام و فعال 

 دقیقه، دادن تکلیف ورزشی 2پویا و آرام 

نرمش و حرکات کششی به  دهم

 گروهیهای صورت بازی

دقیقه، انجام حرکات  2درصد، حرکات کششی کامل بدن  03گرم کردن بدن با ده دقیقه پیاده روی با شدت 

 2دقیقه، سرد کردن با حرکات آرام بخش  2دقیقه، انجام تمرینات گروهی به شکل بازی  2نرمشی دو نفره 

 دقیقه، اجرای پرسشنامه )پس آزمون(
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 جمعیت شناختی شرکت کنندگان یهایژگیو :2جدول 

 فاقد همسر دارای همسر سن تعداد شرکت کنندگان

 درصد تعداد درصد تعداد انحراف معیار میانگین  

 00/00 11 11/21 4 02/0 11 12 گروه آزمایش

 11/11 13 00/00 2 21/4 11 12 گروه کنترل

 

 شادکامیکنندگان در احساس تنهایی و میانگین و انحراف معیار نمرات شرکت :3جدول 

 

 تمرینات ورزش هوازی ریچندمتغیری جهت بررسی معناداری تأث یهاخلاصه نتایج آزمون :4جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی F ارزش آزمون

     تمرینات ورزش هوازی

 10/3 331/3 00/42 01/1 آزمون اثر پیلایی

 10/3 331/3 44/132 334/3 آزمون لامبدای ویلکز

 02/3 331/3 30/220 32/03 آزمون اثر هتلینگ

 00/3 331/3 14/442 10 آزمون بزرگترین ریشه روی

     تمرینات ورزش هوازی و گروه

 22/3 331/3 01/0 20/3 آزمون اثر پیلایی

 22/3 331/3 00/0 42/3 آزمون لامبدای ویلکز

 22/3 331/3 01/0 12/1 آزمون اثر هتلینگ

 22/3 331/3 01/0 12/1 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

 تمرینات ورزش هوازی در کاهش احساس تنهایی و افزایش شادکامی ریخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تأث :5جدول 

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

        گروه

 10/3 42/3 331/3 09/21 4/1309 1 4/1309 احساس تنهایی

 00/3 14/3 331/3 41/02 22/1210 1 22/1210 شادکامی

        خطا

   - - 44/23 21 29/1011 احساس تنهایی

 - -- --  30/19 21 02/494 شادکامی

        جمع

 -- -- -  - 29 90003 احساس تنهایی

 -- -- --  -- 29 01/11100 شادکامی

 

 هایافته

نفر در گروه  12شرکت کننده ) 03های مربوط به در این مطالعه داده

 نفر در گروه آزمایش( تحلیل شدند. 12کنترل و 

کنندگان نشان داده جمعیت شناختی شرکت یهایژگیو 2جدول در 

 شده است.

میانگین و انحراف معیار احساس تنهایی و شادکامی  0جدول در 

سالمندان نشان داده شده است. قبل از انجام تحلیل کوواریانس، 

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 SDX  SDX  
   شادکامی

 00/21±  13/1 23/00±  13/1 آزمایش

 31/00±  02/0 32/00±  00/0 کنترل

   احساس تنهایی

 21/23±  03/0 03/10±  00/1 آزمایش

 00/10±  12/4 21/12±  20/4 کنترل
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ها با استفاده و نرمال بودن توزیع داده هاانسییکسانی وار یهامفروضه

لون، شاپیرو و ویلک مورد بررسی قرار گرفت که نتایج  یهاناز آزمو

ها در مورد توزیع نمرات احساس تنهایی و نشان داد این مفروضه

تفاده ها، با اس. پس از تعیین مفروضهباشندیبرقرار م سالمندان شادکامی

ورزش  تمرینات ریاز آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری به بررسی تأث

ش احساس تنهایی و افزایش سطح شادکامی سالمندان هوازی در کاه

 ارائه شده است. 4جدول پرداخته شد که خلاصه نتایج در 

 دادیو سطح معنی داری نشان م Fنتایج این تحلیل با توجه به میزان 

که تمرینات ورزش هوازی در کاهش احساس تنهایی و افزایش سطح 

 .(P < 31/3) معناداری دارد ریثشادکامی سالمندان تأ

تمرینات ورزش هوازی  دهدینشان م 2جدول همانطور که مندرجات 

=  42/3) دهدیاحساس تنهایی سالمندان را به طور معناداری کاهش م

𝛈𝟐 ،331/3  =P ،09/21  =F و سطح شادکامی سالمندان را به طور )

(. 𝛈𝟐 ،331/3  =P ،41/02  =F=  14/3) دهدیمعناداری افزایش م

است که به ترتیب میزان  14/3و  42/3های اثر ، مقدار اندازهنیچنهم

تاثیرگذاری تمرینات ورزش هوازی را در کاهش احساس تنهایی و 

 دهد.افزایش سطح شادکامی سالمندان نشان می

 بحث

است  آن نتایج حاصل از نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از

که احساس تنهایی در سالمندانی که در برنامه تمرینات ورزش هوازی 

شرکت داشتند به طور معناداری کاهش پیدا کرده است و سطح 

شادکامی آنان هم بالا رفته است. که موید این نتیجه است که انجام 

ورزشی تغییراتی را در فرآیندهای شناختی و عاطفی  یهاتیفعال

به تغییر خلق و خوی و روابط  توانندیکه م کندیمسالمندان ایجاد 

 که تمرینات دهندیمنجر شود. این نتایج نشان م یتراجتماعی مطلوب

تواند احساس تنهایی سالمندان را کاهش دهد و سطح ورزش هوازی می

 (01-00)های شادکامی آنان را افزایش دهد. این نتیجه با نتایج پژوهش

ها نشان داد که بین ایجاد زمینه برای مطابقت داشت. نتایج این پژوهش

شادی و نشاط در سالمندان با دوری از افسردگی و تنهایی رابطه 

های معناداری وجود دارد. زمانی که آنان فعالیت بیشتری داشتند حالت

 کنند و شادابی بیشترییخوشایند بین فردی را بیشتر درون سازی م

های بیشتر نشان دادند که تمرینات کنند. بررسیرا تجربه می

ن دارد. در تبیی ریهوازی در بهزیستی روان شناختی سالمندان تأثورزش

گفت چون ورزش و حرکات بدنی با تقویت سلسله  توانیاین نتیجه م

ن اعصاب سالمندان باعث بهبود کارکرد سلسله اعصاب مرکزی آنا

ها و شود و تمرینات ورزشی منظم، سرعت تنزل قدرت نورونمی

تا افراد مسن رفتاری  شودیکند، موجب مها را تعدیل میدندریت

تری را در مقایسه با دیگر و روحیه با نشاط تریتر، اجتماعمناسب

ا دهند که افراد بهمسالان خود داشته باشند. نتایج تحقیقات نشان می

معرض تحریکات چندحسی از طریق کاوش و تعامل، قرار گرفتن در 

کنند که به افزایش بهزیستی، ارتباطات فواید عاطفی زیادی را تجربه می

. در این پژوهش (00)کند و بهبود روابط بین فردی آنان کمک می

ورزشی دسته جمعی وارد تعاملات  یهاتیسالمندان با انجام فعال

و ضمن اینکه مرکز توجه آنها از درون به بیرون  شدندیاجتماعی م

و در مجموع این شرایط با ، از حالت انزوا خارج شدند شدیمنحرف م

مزایای روان شناختی بسیاری برای این افراد همراه بود. ریلی هم در 

های ها و محرکپژوهشی به این نتیجه رسید که بکارگیری محیط

چندحسی در منزل برای سالمندان مبتلا به دمانس نشان داد که 

ن یاستفاده از تجهیزات تحریکات چندحسی تجربه بسیار خوبی برای ا

. از آنجایی که این باشدیافراد و افزایش سطح کیفیت زندگی آنان م

ورزشی شرایط محیط خانه، ارتباط با دوستان و خویشاوندان  یهاتیفعال

های چندحسی در که ایجاد محیط رسدیکند به نظر مرا تسهیل می

خانه آثار مطلوبی در زمینه تعاملات بین فردی برای سالمندان داشته 

ات حرک ری. نتز، وو، بکر و تننباوم در پژوهشی که در مورد تأث(00)باشد 

مرتبط با یوگا بر روی سالمندان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 

و بهزیستی  دهدیاین حرکات خشم، اضطراب و افسردگی را کاهش م

 .(09)دهد روان شناختی را افزایش می

نتایج پژوهش مولاسارن، سیرپا، کاسیریکیت، ساتاوی، هاساری، 

تواند بر کیفیت زندگی چایسیلا و همکاران هم نشان داد که یوگا می

تواند در درمان اختلالات سالمندان آثار مطلوبی داشته باشد و می

شناختی سالمندان به عنوان یک مکمل یا جایگزین استفاده شود. 

تواند به دلیل بهبود وضعیت جسمانی از طریق افزایش تمرینات یوگا می

قدرت بدنی، انعطاف پذیری و تعادل شناختی، خودکارآمدی فرد را در 

انجام تکالیف روزانه افزایش دهد. به علاوه، این روش با افزایش تمرکز 

. (43)شود آمیزتری در تکالیف روزمره فرد میمنجر به نتایج موفقیت

وارد شدن سالمندان در تمرین ورزشی پویا و انجام تمرینات تعادلی و 

مشاهده بهبودی نسبی خود در راه رفتن، حرکت و تعادل، از طرف دیگر 

نقش موثری در تغییرات شناختی و عاطفی سالمندان دارد. تأثیر 

حرکات و تمرینات ورزشی بر روی نوروبیولوژی مغزی و بهبود وضعیت 

شناختی و افسردگی افراد توسط مطالعات معتبر به تائید رسیده است 

توان نتیجه گرفت که تمرینات ورزشی با افزایش . بنابراین می(41)

های بیماری از جمله آزادسازی دوپامین باعث کاهش عوارض و نشانه

. همچنین ممکن است تمرینات تعادلی از طریق گرددیافسردگی م

تباط نزدیکی با سیستم عصبی دارد، بتواند تغییرات افزایش تمرکز که ار

 (40, 42, 01)خلقی چشم گیری را در افراد ایجاد کند. نتایج مطالعات 

بدنی بر حالات خُلقی، عملکرد حرکتی  یهاتینشان داد که انجام فعال

های بدنی به عنوان یک فعالیت رسدینظر م دارد. به ریو شناختی تأث

پشتیبان قوی، از اُفت عملکرد حرکتی و شناختی در سالمندان 

کند. میزان این تأثیرات بر عملکردهایی که نیازهای پیشگیری می

ها در شناختی بیشتری داشتند، به مراتب بیشتر بود. در این پژوهش

خُلقی، نمرات بهتری در بدنی بر حالات  یهاتیارتباط با تأثیر فعال

سالمندان فعال نسبت به غیرفعال مشاهده شد. همچنین نتلیج 

نشان دادند که عملکرد موفق با خُلق مثبت و  (42, 44)های پژوهش

عملکرد منفی با خُلق منفی مرتبط است. از جمله تغییرات مثبتی که 

عروقی اتفاق می افتد، افزایش جریان خون است.  -همراه با فعالیت قلبی

واقعی کارکرد مغز را بهبود  این افزایش جریان خون ممکن است به طور

بخشد. همچنین تمرینات ورزشی تاثیرات انگیزشی دارد در نتیجه 

دهد. تبیین احتمالی دیگر برای سرعت عملکرد بزرگسالان را افزایش می

اثرات مفید تمرینات ورزشی این است که عضلات فعال به طور مثبت 

. گذاردیم، اثر شوندیبر ارتباطات عصبی که موجب تحریک عضله م

ارتباط حالات خُلقی و حالات جسمی و به عبارتی ارتباط بین ذهن و 

جسم در دوران سالمندی نیازمند توجه خاصی است. بدیهی است که 
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سالمند فعال، سطح فعالیت بالاتری نسبت به سالمندان غیرفعال داشتند 

 .گرددیو همین عامل باعث افزایش حالت خُلقی در آنان م

اینکه خستگی عضلانی ناشی از فعالیت درمانده ساز، پدیدة با توجه به  

و ، با کاهش نیردیآیهای بدنی به وجود مرایجی است که در طی فعالیت

. به طور کلی انجام شودیسبب اختلال در عملکرد حرکتی افراد م

های بدنی بواسطه تغییرات شناختی، آزادسازی دوپامین، افزایش فعالیت

عروقی، افزایش جریان خون، تقویت سلسله اعصاب  -قلبی یهاتیفعال

های مغز تغییرات خلقی در سالمندان سازی بیشتر سلولمرکزی، فعال

سازد و روابط اجتماعی سالمندان را تر می، آنان را فعالکندیایجاد م

و احساس  ندیآیدر نتیجه از حالت انزوا بیرون م دهدیگسترش م

 وندشیتر مو چون به لحلظ بدنی فعال .ابدییتنهایی در آنان کاهش م

 از نظر کندینسبت به زندگی و خودشان تغییر م شانیهاو شناخت

کنند. این که پیدا می یترو روحیه شاداب کنندیخلقی هم تغییر م

بدنی در سطح شادکامی سالمندان به طور معناداری  یهاتیفعال

یراتی مه با توجه به تغی، به این علت است که این برناباشدیتاثیرگذار م

مغز  یاهکه در عملکرد فیزیولوژیکی، فعل و انفعالات شیمیایی، سلول

در  دتواننیو بیشتر م ترعی، سرکنندیو سیستم ایمنی بدن ایجاد م

فرآیندهای شناختی و عاطفی مانند بالارفتن خلق مثبت و سطح 

جسمانی  یهایشادکامی افراد تغییر ایجاد کنند. از طرفی دیگر ناراحت

ضعف،  دارو، به داشتن نیاز بودن، بیمار احساس با و خلقی سالمندان

 داد نشان حاضر شود. نتایج پژوهشمی مشخص سردرد و بی حوصلگی

 مشکلات کاهش بر ایقابل ملاحظه تمرینات ورزش هوازی تأثیر که

نتایج  این نتیجه با جسمانی و افزایش خلق و خوی سالمندان دارد.

 است. نتایج همسو (41)تمی، کرمانشاهی و معماریان پژوهش حا

 عملکرد و بهبود خستگی کاهش زندگی، کیفیت بهبود شده، گزارش

 بدنی هایانجام فعالیت از پس را افراد و خلق و خوی خواب و جسمانی

 به عنوان تواندبدنی می هایفعالیت و ورزش بنابراین، کند.می تأیید

 خوابی،بی از قبیل هایینشانه رود. داشتن به کار مکمل درمان یک

وحشت  و ترس بودن، خُلق بد و نیتعصبا روانی، تنش فشار و احساس

 . که مشاهده شد(02)است  اضطراب علائم از شورهدل و بی دلیل

 هایکاهش نشانه بر ایملاحظه قابل تمرینات ورزش هوازی تأثیر

رح مط یهانییدارد. بنابراین با توجه به تب اضطراب و بدخلقی سالمندان

 احساس توانندیبدنی م یهاتیکه فعال رسدیشده، منطقی به نظر م

تنهایی سالمندان را کاهش دهند و سطح شادکامی آنان را افزایش دهند. 

لمندان انجام شده است که با توجه به این که پژوهش حاضر بر روی سا

شناختی، عاطفی، رفتاری، سطح تحصیلات و  یهایبه لحاظ توانمند

فرهنگی، اجتماعی و خانوادگی  یهانهیاجتماعی و زم -طبقه اقتصادی

را در زمینه تعمیم  ییهاتیبسیار متفاوت هستند، ممکن است محدود

بررسی ، تفسیرها و اسنادهای علت شناسی متغیرهای مورد هاافتهی

 ایجاد کند که باید به آنها توجه شود.

 نتیجه گیری

د که تمرینات ورزش هوازی با کنج پژوهش شواهدی را پیشنهاد مینتای

 یهاکه محرک ییهاطیو مح هاتیدرگیر کردن سالمندان در فعال

توانند تحرک، تعاملات ، میدهدیمتنوعی را در اختیار آنها قرار م

جسمانی را ارتقاء دهد. نتایج این تحقیق  اجتماعی، سلامت روانی و

ارتقاء  یهااطلاعات مفیدی را برای طراحی و اجرای برنامه تواندیم

ها، سلامتی سالمندان در اختیار متخصصان قرار دهد. انواع نرمش

از طریق تقویت  توانندیحرکات کششی عضلات، راه رفتن و دویدن م

و  شناختی یهایابیرات در ارزقوای بدنی، آمادگی جسمانی، ایجاد تغیی

عاطفی و تغییر عملکرد فیزیولوژیکی، تقویت سلسله اعصاب مرکزی، 

های مغز و سیستم ایمنی بدن، احساس تنهایی فعال سازی بیشتر سلول

سالمندان را کاهش دهد و سطح شادکامی آنان را ارتقاء بخشد. بر این 

برای کاهش درمانی مناسبی  -اساس تمرینات هوازی روش حرکتی 

ور باشد. لذا به منظاحساس تنهایی و ارتقاء سطح شادکامی سالمندان می

کاهش احساس تنهایی و ارتقاء سطح شادکامی سالمندان، پیشنهاد 

طی یک برنامه منسجم و متناسب با شرایط سالمندان به انجام  شودیم

تمرینات ورزش هوازی به طور روزانه تشویق شوند. با توجه به 

های بعدی بر شود پژوهشهای پژوهش حاضر پیشنهاد میتمحدودی

شناختی، سطح تحصیلات و  یهایروی سالمندانی که به لحاظ توانمند

ر تهای اجتماعی و خانوادگی همگناجتماعی و موقعیت -طبقه اقتصادی

ود به شباشند، انجام شود. همچنین بر اساس نتایج پژوهش پیشنهاد می

یی و در انزوا نماندن سالمندان و همچنین منظور کاهش احساس تنها

سازی محیط زندگی افزایش سطح شادکامی سالمندان، علاوه بر مطلوب

و کارآمدسازی عملکرد خانواده، لازم است که زمینه بکارگیری 

 با بدنی نیز فراهم شود. بنابراین یهاتینشاط آور مانند فعال یهابرنامه

 توان عنوانمی سالمندان ختیشنا-روان مشکلات جسمانی و به توجه

 رویکرد و یک راهبرد تمرینات ورزش هوازی به عنوان انجام که کرد

 روانی و جسمانی سلامت و افزایش بهبود جهت ارزان و آسان مناسب،

 انجام لزوم به رسد ومی به نظر پیش ضروری از بیش سالمندان

 کند.می بدنی تأکید هایفعالیت

 یگزارسپاس

ها ما را یاری و کلیه کسانی که در اجرای پرسشنامه سالمنداناز همه 

. مقاله حاضر دیآیرساندند، کمال تشکر و سپاس گذاری به عمل م

که بدون حمایت مالی انجام شده  باشدیمستخرج از یک پژوهشی م

 است.

 تضاد منافع

که هیچ گونه تعارضی در منافع و  دارندینویسندگان این مقاله اعلام م

نگارش این مقاله وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Elderliness is a stage of the life process after midlife, which is associated with 

psycho-emotional problems, dependency to others, loneliness and decreased physical abilities. 

Aerobic exercises help elderly in focusing, decreasing anxiety and experiencing positive emotions. 

Therefore, this study aimed at investigating the effect of aerobic exercises on reducing loneliness 

and promoting the level of happiness in elderly. 

Methods: In this experimental study with pretest-posttest and control group, 30 elderly (age > 60) 

were selected through simple random sampling among elderly in the region 8 of Tehran and equally 

assigned into the two groups of experimental and control (n = 15, each group). Data were collected 

using the questionnaires of Rossel and Fergosen loneliness and Oxford happiness. Aerobic exercises 

treated on participants in the experimental group in 10 group sessions and after that, loneliness and 

happiness were measured in posttest and the data were analyzed using MANCOVA. 

Results: Results showed that aerobic exercises can significantly reduce loneliness and promote the 

level of happiness of elderly (P < 0.01). 

Conclusions: The results provide some evidence to suggest that aerobic exercises can be an 

appropriate motor-therapy technique for reducing loneliness and promoting happiness in elderly. 

Therefore, in order to reduce loneliness and promote happiness in the elderly, it may be useful for 

the elderly to be encouraged to do daily aerobic exercises. 
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