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Abstract 

Background & Objectives: The prevalence of overweight and obesity is rapidly rising in developing and industrialized countries. Inappropriate 

nutrition and physical inactivity are among the key contributors to overweight and obesity. The rate of motor disability is particularly high in 
everyday life among the elderly in Iran, compared to advanced countries, such as South Korea and Europe. It is important to determine the 

appropriate strategies for increasing the participation of the elderly in physical activities. One of the motivational tools for physical activity is 

activity trackers that assess the physiological function of the elderly and could motivate exercising through feedback provided to them. The 
American Academy of Sports Medicine (ACSM) has named activity tracking technology as a fitness model in 2016 and 2017. Tracker technology 

may be an incentive for older people to increase physical activity and slowdown. The increased use of technology and time spent in slow–moving 

activities require more interventions that highlight the role of technology in the elderly while encouraging them to mobilize further. The 
researchers concluded that the technology of direct use of activity trackers could be used to improve physical activity interventions, in 

combination with behavioral change theories. An inactive lifestyle not only causes physical problems, but also leads to depression, and decreased 

self–esteem and quality of life. The relationship between physical activity and mental abnormalities is very complex. However, increased 
physical activity can prevent mental health conditions, such as depression, and decreased self–esteem. Therefore, this study investigated the 

concurrent motivational effect of applying activity trackers associated with physical activity on body composition and self–esteem in sedentary 

adults. 
Methods: This was a field trial research (based on the purpose of a clinical trial). The study participants were 45 inactive people aged >60 years 

and accommodated at nursing homes in Tehran's eighth district. The International Physical Activity Inventory (IPAQ), Physical Fitness 

Preparedness Questionnaire (PAR–Q), and Exercise Motivations Inventory–2 (EMI–2) Schedule for selecting subjects were used. The study 
subjects were assigned to three groups, as follows: control, physical activity test group with a tracker, and physical activity test group without a 

tracker. Body Mass Index (BMI) was used to assess body composition, and the Eysenck Self–Esteem questionnaire was applied to assess self–

esteem in the study participants. For data analysis, repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) was used at the significance level of 0.05. 
Results: The research findings revealed no significant difference between the experimental and control groups in body composition and self–

esteem. 

Conclusion: Previous research results indicated a significant and inverse association between the level of physical activity and body composition. 
However, the present study results suggested that 12 weeks of training was insufficient for making a difference in the body composition and 

self–esteem of sedentary adults. 

Keywords: Tracker, Physical activity, Body composition, Self–esteem, Elderly. 
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1 

  .۶۰1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ تیرماه برخط انتشار   

 تحرکنفس سالمندان کماثر انگیزشی ردیاب همراه با فعالیت بدنی بر ترکیب بدن و عزت

 ۴اله نیکبخت، حجت۳زاده، مهدی نمازی۲ابراهیم ، *خسرو1محسن توکلی

 سندگانینو حاتیتوض

 د علوم و تحقیقات، تهران، ایران؛ دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدهٔ علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی، واح .1
 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران؛، دانشکدهٔ تربیتاستاد فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی .۲
 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛دانشیار رفتارحرکتی، گروه رفتارحرکتی، دانشکدهٔ تربیت .۳
 ایران. تهران، خوارزمی، دانشگاه ی،ورزش علوم و بدنیتربیت دانشکدهٔ ورزشی، فیزیولوژی . دانشیار فیزیولوژی ورزشی، گروه۴

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

 1۳۹۷ اسفند 1۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ بهمن 1 تاریخ دریافت:
 

 

  

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

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

 
 دهیچک

 بدنی فعالیت و نداشتن نامناسب غذایی است. رژیم افزایش در حال صنعتی کشورهای مانندبه توسعه حال در در کشورهای سرعتبه چاقی و وزناضافه شیوعزمینه و هدف: 

شوند. یکی از ابزارهای انگیزشی برای فعالیت بدنی، می محسوب های غیرواگیربیماری سازتر زمینههای مهمعامل از خود که چاقی هستند و وزناضافه ترعوامل مهم از
دهد، باعث انگیزش تمرین شود؛ لذا این تواند ازطریق بازخوردی که به سالمند میکند و میفیزیولوژیکی سالمند را ارزیابی می-که عملکرد مکانیکیهای فعالیت است ردیاب
 انجام شد. تحرککم سالمندان نفسعزت و بدن ترکیب بر بدنی فعالیت با همراه ردیاب انگیزشی با هدف اثر مطالعه
سال  ۶۰تحرک بودند که بیش از نفر سالمند کم ۴۵کنندگان ت، میدانی بود. شرکتآوری اطلاعالحاظ هدف از نوع کارآزمایی بالینی و از نظر جمعاین تحقیق به :بررسیروش

-PAR)نامهٔ آمادگی فعالیت بدنی و پرسش (IPAQ)بدنی المللی فعالیت نامهٔ بینشدند. پرسشروزی پذیرایی طور شبانهسن داشته و در خانهٔ سالمندان منطقهٔ هشت شهر تهران به

Q)  و سیاههٔ انگیزهٔ تمرین(EMI-2) ها در سه گروه کنترل و گروه آزمایش فعالیت بدنی با ردیاب و گروه آزمایش فعالیت بدنی کار رفت. آزمودنیها بهجهت انتخاب آزمودنی
نفس آیزنک استفاده شد. برای تحلیل نامهٔ عزتنفس از پرسشو جهت ارزیابی عزت (BMI)از شاخص تودهٔ بدن  منظور ارزیابی ترکیب بدنبدون ردیاب گمارده شدند. به

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵کار رفت و سطح معناداری های تکراری بهها، آزمون تحلیل واریانس برای اندازهداده
 دهد.نفس نشان نمیمایش و کنترل در ترکیب بدن و عزتهای آزداری بین گروههای تحقیق تفاوت معنایافته :هایافته

داری بین سطح فعالیت بدنی با ترکیب بدن وجود دارد، نتایج تحقیق حاضر مشخص کرد که دهد که ارتباط معکوس و معناازآنجاکه نتایج تحقیقات قبلی نشان می :گیرینتیجه
 نفس کافی نیست. و عزت گروهی متغیرهای ترکیب بدنهفته تمرین برای تفاوت بین 1۲

 نفس، سالمندان.ردیاب، فعالیت بدنی، ترکیب بدن، عزت :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 توسعه حال در در کشورهای سرعتبه چاقی و وزناضافه شیوع

 غذایی رژیم .است افزایش در حال صنعتی کشورهای مانندبه

چاقی  و وزنتر اضافهمهم عوامل از بدنی فعالیت و نداشتن نامناسب
 های غیرواگیربیماری ساززمینه ترهای مهمعامل از خود که هستند

 مطلق چربی که اندداده پیشین نشان هایپژوهش شوند.می محسوب

 شکمیاحشایی چربی شامل که چربی توزیع مرکزی نیز و بدن کل

 پرفشارخونی، افزایش دیابت، هایبیماری با تنگاتنگی بوده، ارتباط

 از برخی هرچند عروقی دارند؛ و قلبی هایبیماری و های خونچربی

هستند.  قائل چربی مرکزی توزیع بیشتری برای اهمیت هاپژوهش
 ایران سالمندان میان در کارهای روزمره در ویژهبه حرکتی ناتوانی میزان

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

 به موضوع دارد، پرداختن هابیماری پیشگیری از و توانایی افزایش در
 میان این در (.1رسد )می نظربه ضروری و مهم بسیار سالمندان ورزش

عامل  عنوانبه جسمانی سلامت روانی و سلامت بر بدنی فعالیت نقش
 اهمیت سالمندان بین در ویژهبه هاانسان تکامل ارتقا و در مؤثر ترمهم
(. مطالعات روی سالمندان دارای فعالیت بدنی کافی ۲دارد ) ایویژه

برعکس ها از سلامتی بیشتری برخوردارند و دهد که آننشان می
های هایی مانند دیابت نوع دوم، بیماریتحرکی و چاقی با بیماریکم

عروقی، سرطان و افسردگی همراه است )سازمان سلامتی و قلبی
تحرک خطر بیماری و (. رفتارهای کم۲۰1۲های انسانی آمریکا، کمک

(. رفتارهای سالم شامل رژیم غذایی صحیح ۳،۴چاقی را در پی دارد )
تحرک برای مدیریت الیت بدنی و کاهش رفتارهای کمو افزایش فع

( ۶(. وارن و همکاران )۵ها مؤثر است )چاقی و دوری از بیماری
ومیر دریافتند که سطح زیاد فعالیت بدنی با کاهش خطر ابتلا به مرگ

تواند روشی سال همراه است. کاهش وزن می ۸۰الی۲۰در مردان سنین 
رزا باشد؛ با این حال برخی تحقیقات شدن عوامل خطپذیرفتنی برای کم

متخصصان سلامت ممکن است برحسب کسب نتایج  هدهد کنشان می
( ۵(. راس و همکاران )۵تحرکی تمرکز کنند )اشتباه، روی مدیریت کم
کارگیری شاخص تودهٔ بدنی جهت بر بهبیان کردند که علاوه

جمله های سلامتی ازتوان از شاخصکردن عوامل خطرزا میبرطرف
 تحرک استفاده کرد. فعالیتهای کمتنفسی و کاهش رفتاراستقامت قلبی

 از باعث جلوگیری جوان و بالغ افراد در و گروهی منظم فیزیکی
 های سیستمیکبیماری سایر و دیابت عروقی و و قلبی هایبیماری

 کارگیریبه از هدف. دهدمی افزایش افراد در زندگی را به امید شود ومی
 نداشتن ازناشی پذیریضعف، آسیب با مقابله در سالمندان روش این

مزمن،  هایبیماری پیری، ازناشی بیولوژیک تغییرات فعالیت ورزشی،
 (. باوجود۷است ) مزمن و حاد هایبیماری از ناتوانی و روانی سلامت
 بسیاری هنوز رسدمی نظربه جسمانی، فعالیت روانی و جسمانی مزایای

 راهکارهای تعیین (.۸کنند )نمی لازم تمرین اندازهٔبه سالمندان از
اهمیت  بدنی، هایفعالیت در سالمندان مشارکت افزایش برای مناسب
 ورزشی رفتار بر مؤثر انگیزشی ابعاد شناخت راستا این در و دارد زیادی

مؤثر  تمرینی هایمداخله برای طراحی ابتدایی و مفید گامی سالمندان
 محققان سالمندان، ورزشی رفتار بهتر درک منظوربهشود. محسوب می

 ادامهٔ و برای شروع را سالمندان تصمیمات به مربوط انگیزشی هایجنبه
متعددی  تحقیقات در (. تاکنون۹اند )کرده بررسی جسمانی فعالیت
 ورزشی و جسمانی هایفعالیت در سالمند افراد شرکت هایانگیزه

 حوزه، این در گرفتهانجام هایپژوهش است. بیشتر شده ارزیابی
 در شرکت کنندگان برایمشارکت شدهٔبیان دلایل شامل و توصیفی
 شدهٔشناسایی تردلایل مهم از برخی. است جسمانی هایفعالیت

 و حفظ سلامتی، ورزشی، هایدر فعالیت شرکت جهت سالمندان
 کنترل و اجتماعی تعاملات نشاط، و لذت جسمانی، آمادگی ارتقای

کردن خطر بیماری با افزایش ایجاد انگیزهٔ برطرف .استرس است
تحرک ممکن است رویکردی فعالیت بدنی و کاهش رفتارهای کم

های (. ردیاب1۰تنهایی باشد )مؤثرتر درمقایسه با کاهش وزن به
های مشابه با فعالیت ورزشی با پاداش و فعالیت ممکن است انگیزه

ابی به سطوح افزایش فعالیت بدنی ارائه دهند. دستاوردهایی برای دستی
های ( دریافتند که بازخورد و جنبه11فریتز، هانگ، مورفی و زیمرمن )

های فعالیت اثر مثبتی بر انگیزه دارد. دانشکدهٔ طب اجتماعی ردیاب
عنوان های فعالیت را بهآوری ردیاب، فن(ACSM)ورزشی آمریکا 

گذاری کرده است نام ۲۰1۷و  ۲۰1۶های مدل تناسب اندام در سال
ای برای افراد سالمند ها ممکن است انگیزهآوری ردیاب(. فن1۲)

تحرکی باشد. توماس و جهت افزایش فعالیت بدنی و کاهش کم
کننده در ( نشان دادند که وقتی افراد سالمند شرکت1۳همکاران )

تمرینی دارند، کنند و یار های فعالیت استفاده میفعالیت بدنی از ردیاب
رابرتس -یابد. راوها افزایش میها و فعالیت بدنی آنمیانگین تعداد گام

ای انجام دادند و دریافتند سالمند مطالعه ۲1۲( روی 1۴و همکاران )
تواند باعث بهبود فعالیت بدنی و های فعالیت میکه استفاده از ردیاب

( عنوان 1۵)کاهش عوامل خطرزای دیابت شود. اوبرین و همکاران 
های فعالیت بدنی را استفاده سال که ردیاب ۶۰کردند افراد بیشتر از 

کرده و پذیرفتند، در مراحل ابتدایی تمرین پیشرفت بهتری داشتند. 
تحرک های کمشده در فعالیتآوری و زمان صرفافزایش استفاده از فن

لمندان آوری را در زندگی سابه مداخلات بیشتری نیاز دارد که نقش فن
کند. ها را برای تحرک بیشتر تشویق میکه آنسازد؛ درحالیبرجسته می

های آوری استفادهٔ مستقیم از ردیابمحققان نتیجه گرفتند که فن
های فعالیت بدنی، در ترکیب با تواند برای بهبود مداخلهفعالیت می

تنها تحرک نه(. شیوهٔ زندگی کم1۶کار رود )های تغییر رفتار بهنظریه
نفس و باعث مشکلات جسمانی بلکه سبب افسردگی و کاهش عزت

شود. هرچند ارتباط بین فعالیت بدنی و کیفیت زندگی می
تواند های ذهنی بسیار پیچیده است، افزایش فعالیت بدنی میناهنجاری

های سلامت ذهنی مانند افسردگی و کاهش از علائم ناهنجاری
و، این پژوهش با هدف بررسی اثر رازاین نفس جلوگیری کند؛عزت

نفس انگیزشی ردیاب همراه با فعالیت بدنی بر ترکیب بدن و عزت
 تحرک انجام شد.سالمندان کم

 بررسیروش 2
آوری لحاظ هدف از نوع کارآزمایی بالینی و از جهت جمعاین تحقیق به

کنندگان در این تحقیق را سالمندان اطلاعات، میدانی بود. شرکت
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۳ 

سال بود و در شهر  ۶۰ها بیشتر از تشکیل دادند که سن آن تحرکیکم
شدند. روزی پذیرایی طور شبانهتهران در خانهٔ سالمندان منطقهٔ هشت به

نفر بود که در سه  ۴۵تعداد سالمندان دارای شرایط ورود به تحقیق 
 سازی شدند. گروه کنترل( همسانگروه )دو گروه آزمایش و یک

 پژوهش: ابزارهای
 آوریفن ،(ACSM)آمریکا  ورزشی طب دانشکدهٔ: فعالیت . ردیاب1

 و ۲۰1۶ هایسال در اندام تناسب مدل عنوانبه را فعالیت هایردیاب
هوشمند شیائومی  مچی (. ردیاب1۲است ) کرده گذارینام ۲۰1۷

 و سنجشتاب قلب و ضربان سنسور دارای ۲۰1۸نسخه گلوبال 
 ثبت را خواب و فعالیت اطلاعات هاآن کمکبه که است سنجارتفاع

 سرعت، میانگین کالری، مصرف سرعت، زمان، تواندمی بندمچ. کندمی
 ورزشی فعالیت حین در را کاربر قلب ضربان و ارتفاع کاهش و افزایش

 .کند گیریاندازه
نامه توسط این پرسش(: PAR-Q)بدنی  فعالیت آمادگی نامهٔپرسش .۲

 هفت با نامهساخته شد. پرسش 1۹۹۲ در سالهمکاران  و توماس
 به مثبت پاسخ با. شودمی شروع عمومی سلامت دربارهٔ ابتدایی سؤال

 شود کهمی نامهپرسش دوم بخش وارد کنندهشرکت سؤال، هفت این
 کند.می کمک تمرین برای خطر سطح تعیین به و است سؤال ۳۶ شامل

 خارج تمرینی برنامهٔ از کنندهشرکت اول، سؤال هفت به منفی پاسخ با
 امتیاز هرچه. است ۷تا۰ نامه بینپرسش این امتیاز دامنهٔ .شودمی

 کمتر میزان دهندهٔنشان باشد، بیشتر نامهپرسش این از شدهحاصل
 یفارس ترجمهٔ(. 1۷برعکس ) و است بدنی یا فیزیکی آمادگی فعالیت

و  ییو روا( 1۸)موجود است  فعالیت بدنی در متون معتبر یاسمق ینا
 شده است. ییدتأ( 1۹)مختلف  مطالعات آن در یاییپا
با  ،IPAQ (: پرسشنامهIPAQٔ)بدنی  فعالیت المللیبین نامهٔپرسش .۳

 هفتمرتبط با کار با  یبدن یتفعال) قسمت ۴و در  خساپ ال بازؤس ۲۷
 ،الؤس ششمختلف با  یرسمدر  آمدوجهت رفت یبدن یتال، فعالؤس

ال، ؤس ۶از خانواده با  مراقبت منزل و یراتیکار منزل، امور تعم
 ششبا  یورزش و سرگرم فراغت، مربوط به اوقات یبدن یهایتفعال

فرد را در  یرویادهمتوسط و پ یزیکی سبک،ف یتفعال یزانکه م (الؤس
 یزانم یدهو طبق پروتکل نمره ی کردهروز گذ شته بررس هفتطول 

 یتفعال یکل یزان. میدنمایم یبندو طبقه محاسبه فرد را یزیکیف یتفعال
 week/minutes-METهفته گذشته بر حسب واحد  در فرد یزیکیف

 یفراهان یواشقان پرسشنامه در مطالعهٔ ییروا .(۲۰) شودیم گیریاندازه
 یینتع یده برایادشابزار (. ۲1)گزارش شد  ۰٫۸۳ یایی آنو پا أییدت

 ساله مناسب بوده و در مطالعه1۵ٔ-۶۹ن لابزرگسا یت فیزیکیفعال
 پرسشنامه استفاده شده ا ست یناز ا یزو همکاران ن یرازیش زادهکرم

(۲۲.) 
 مارکلند سیاههٔ انگیزهٔ تمرین توسط(: EMI-2)تمرین  انگیزهٔ سیاههٔ .۴
 ۵1 ( این سیاهه شامل۲۳،۲۴شد ) تهیه( 1۹۹۷ و 1۹۹۳)همکاران  و

 کردنجمع با نمرات. است انگیزشی مقیاسخرده چهارده در سؤال
 و شودمی محاسبه مقیاسخرده هر برای لیکرت و در مقیاس هاپاسخ
 بین نامهپرسش امتیاز دامنهٔ .سنجدمی تمرین را برای فرد انگیزهٔ

 باشد، بیشتر نامهپرسش از شدهحاصل امتیاز هرچه. است ۲۵۵تا۰
 روایی .برعکس و بود خواهد ورزش در بیشتر انگیزهٔ میزان دهندهٔنشان

 انجام ایران در( 1۳۹۰)محمدی  و محبی توسط نامهپرسش پایایی و
 (.۲۵دست آمد )به ۰٫۷ کرونباخ آلفای و شد

نفس توسط نامهٔ عزتپرسش(: ESI)آیزنک  نفسعزت نامهٔ. پرسش۵
 بلی میزان وسیلهبه ها راارزیابی کننده مجموعآیزنک ساخته شد. شرکت

 از آیزنک نفسعزت نامهٔپرسش در موجود( ؟)سؤال  علامت یا خیر یا
 در وی نمرهٔ محاسبهٔ ازطریق آن میزان و دهدانجام می خود صفات

 برای .است سؤالی۳۰نامه پرسش این. شودمی برآورد نظریه
 تکتک امتیازات مجموع نامه،پرسش کلی امتیاز آوردندستبه

 نمرات. دارد ۳۰تا۰ از ایدامنه امتیاز این. شودمی جمع باهم سؤالات
 و بود خواهد دهندهپاسخ شخص بهتر نفسعزت دهندهٔنشان بیشتر

 در( 1۳۸۰)نژاد هرمزی توسط نامهپرسش پایایی و روایی .برعکس
 (.۲۶دست آمد )به ۰٫۸۸ کرونباخ و آلفای شد انجام ایران

 راکپورت رویپیاده راکپورت: آزمون مایلیک رویپیاده آزمون .۶
 تست این است. بالغ افراد جسمانی آمادگی معروف هایآزمون ازجمله
 افراد در خصوصبه عروقیقلبی عملکرد برای برآورد عالی آزمونی

راه  سرعت با حداکثر را مایلیک مسیر کنندگانشرکت .است غیرفعال
 شمارش وسیلهٔبه کنندگانشرکت قلب ضربان آزمون پایان در و رفتند

 تا گردید چهار ضرب در و شد گیریاندازه ثانیه 1۵ مدتبه ضربان
 محدودهٔ برای برآورد. (۲۷آید ) دستبه دقیقهیک در ضربان تعداد

 (.۲۸،۲۹شد ) استفاده راکپورت فرمول از هوازی توانایی
 وزن و قد مانند سنجیانسان هایداده(: BMI)بدن  ترکیب آزمون .۷

 ترازوی استاندارد، و متر از استفاده با بدن تودهٔ شاخص محاسبهٔ جهت
 کیلوگرم به فرد وزن تقسیم ازطریق بدنی تودهٔ شاخص. شد گیریاندازه

 (.۳۰آید )می دستبه متر به قدش دوم توان بر
المللی فعالیت بدنی نامهٔ بینکنندگان پرسشقبل از آزمون اصلی شرکت

(IPAQ) یت بدنی نامهٔ آمادگی فعالو پرسش(PAR-Q)  .را پر کردند
 (MET)گیری معادل متابولیسم پایه جهت اندازه IPAQنامهٔ پرسش

، PAR-Qنامهٔ های پرسشکار رفت. با استفاده از دادهبه
نامه را داشتند، با پرکردن های این پرسشکنندگانی که استانداردشرکت

آزمودنی در سه گروه  ۴۵برگهٔ رضایت در مطالعه وارد شدند. تعداد 
گروه کنترل( قرار گرفتند: گروه آزمایش نفری )دو گروه آزمایش و یک1۵

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

نفر که نه از ردیاب  1۵و از ردیاب فعالیت استفاده نکردند؛ گروه کنترل 
فعالیت استفاده کردند و نه فعالیت بدنی انجام دادند و زندگی روزمره 

های عادی خانهٔ سالمندان دنبال کردند. برای را طبق برنامه
آزمون سیاههٔ انگیزهٔ تمرین گانه از نتایج پیشهای سهسازی گروهسانهم

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

همین شکل سه نفرهای گانه قرار گرفتند و بههای سهنفر اول در گروه
گانه همتاسازی شدند. تمام های سهنتهای فهرست در گروهبعدی تا ا

نفس آیزنک را در هفتهٔ اول و هفتهٔ نامهٔ عزتکنندگان پرسششرکت
ها، آزمون ششم و هفتهٔ دوازدهم پر کردند. در ادامه از تمام آزمودنی

روی راکپورت و آزمون ترکیب بدن )شاخص تودهٔ بدنی( مایل پیادهیک
 پروتکل هفتهٔ ششم و هفتهٔ دوازدهم گرفته شد. کل مدتدر هفتهٔ اول و 
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۴ 

 که شد اجرا تمرین جلسه سه ایهفته بود و هفته دوازده تمرین
 جلسه هر زمان. کردند تمرین کنندگانشرکت جلسه ۳۶ درمجموع

پروتکل تمرین  اجرای و کردنگرم مراحل شامل و دقیقه ۳۵ تمرین
زمانی  فاصلهٔ در که بود نسردکرد و راکپورت( رویپیاده مایل)یک

 شامل کردنگرم مرحلهٔ. انجام پذیرفت ظهر از قبل 1۲الی1۰ ساعت
 جهت دقیقه 1۰ مدتبه کششی حرکات و نرمش روی وپیاده
 مرحلهٔ. بود اصلی تمرین برنامهٔ اجرای برای هاکنندهسازی شرکتآماده

 ۲۰ و حدود راکپورت مایلیک رویپیاده آزمون شامل اصلی تمرین
زمان تمرین توسط محقق بود که در آن شدت تمرین آزاد و مدت دقیقه

 مدتبه نرمشی و کششی حرکات شامل سردکردن مرحلهٔ. کنترل شد
 دفع و بازیافت فرآیند و تسریع خستگی بر غلبه منظوربه پنج دقیقه،

در این مطالعه از طرح  .عضلات بود و خون از زائد مواد و اسیدلاکتیک
آزمون با گروه کنترل آزمون و پسآزمون و میانکارآزمایی بالینی با پیش

آمده، آمار توصیفی دستهای بهوتحلیل دادهاستفاده شد. جهت تجزیه
کار رفت. در بخش آمار توصیفی میانگین و انحراف و استنباطی به
آمار استنباطی برای ها محاسبه و گزارش شد. در بخش استاندارد داده

های های تحقیق از آزمون تحلیل واریانس برای اندازهآزمون فرضیه
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵داری تکراری استفاده گردید و سطح معنا

 صورت گرفت. 1۹نسخهٔ  SPSSافزار تمامی محاسبات آماری با نرم

 هایافته ۳

با  تحرککم سالمند نفر ۴۵ کنندگانشرکت تعداد حاضر تحقیق در
 و( نفر 1۵ گروه هر) آزمایش گروه دو شامل سن، سال ۶۰ بیشتر از

 توصیفی هایشاخص بررسی در. بود( نفر 1۵) کنترل گروهیک
 انحراف و میانگین توصیفی هایشاخص حاضر تحقیق متغیرهای

گیری و همچنین نتایج تحلیل واریانس با اندازه کنندگانشرکت معیار
 هایگروه در تفکیکبه نفسعزت و بدن ترکیب متغیرهای مکرر در
 و آزمونمیان آزمون وپیش مرحلهٔ در کنترل گروه و دوم و اول آزمایش

های تحقیق تفاوت یافته .شده است ذیل ارائه جدول در آزمونپس
نفس های آزمایش و کنترل در ترکیب بدن و عزتداری بین گروهمعنا

 دهد.تحرک نشان نمیسالمندان کم

همراه نتایج تحلیل آزمون بهآزمون و پسآزمون و میاننفس در مراحل پیش. مشخصات توصیفی متغیرهای ترکیب بدن و عزت1جدول 
 گیری مکررواریانس با اندازه

 آزمونپیش آزمونمیان آزمونپس نتیجهٔ آزمون

مجذور  متغیر هاگروه
 اتا

 Fمقدار  pمقدار 
انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین
 معیار

انحراف ±میانگین
 معیار

۰٫۰۰۴ ۰٫۹۲۹ ۰٫۰۷۴ 

۵۷٫۹۶±۲٫۲۵  ۷۴٫۴1±۲٫۲۶  ۷۴٫۶۵±۲٫۲۶  آزمایش اول 

۲٫۲۵±۷1٫۹1 ترکیب بدن  ۷۶٫۴۸±۲٫۲۶  ۸1٫۶۳±۲٫۲۶  آزمایش دوم 

۴۵٫۰۳±۲٫۲۶  ۴۸٫۰۰±۲٫۲۶  ۵۰٫۰۳±۲٫۲۶  کنترل 

۰٫۰۳۷ ۰٫۴۵۰ ۰٫۸1۵ 

۲۲٫۹۳±۳٫1۰  ۸۵٫۴۷±۳٫۲۲  ۰۸٫۰۷±۴٫11  آزمایش اول 

۴٫1۳±۵۲٫1۳ نفسعزت  ۴۰٫۴۰±۵٫1۳  ۶۰٫۳۳±۵٫1۳  آزمایش دوم 

۶۰٫۸۷±۴٫1۲  ۶۷٫۵۳±۵٫1۲  ۸۴٫۶۰±۵٫1۲  کنترل 

مشخص شده است، در نتایج مربوط به آزمون  1طورکه در نمودار همان
ها، در های تکراری در ترکیب بدن آزمودنیتحلیل واریانس با اندازه

آزمون تفاوت معناداری بین آزمون و پسآزمون و میاننمرات پیش

 های آزمایش و کنترل وجود ندارد. گروه
 ترکیب بدن :(F=۰٫۰۷۴و  p=۰٫۹۲۹مجذور اتا و =۰٫۰۰۴)

 
 آزمونآزمون و پسآزمون و میانحلهٔ پیششده در مرتفکیک سه گروه مطالعهها به. ترکیب بدن آزمودنی1نمودار 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
76

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.76.5
https://jdisabilstud.org/article-1-1328-en.html


۵ 

نشان داده شده است، در نتایج مربوط به  ۲طورکه در نمودار همان
ها، نفس آزمودنیهای تکراری در عزتازهآزمون تحلیل واریانس با اند

آزمون تفاوت معناداری بین آزمون و پسآزمون و میاندر نمرات پیش

 های آزمایش و کنترل وجود ندارد. گروه
 نفس: عزت(F=۰٫۸1۵و  p=۰٫۴۵۰مجذور اتا و =۰٫۰۳۷)

 
 آزمونآزمون و پسآزمون و میانپیش مرحلهٔ در شدهمطالعه وهگر سه تفکیکها بهنفس آزمودنی. عزت۲نمودار 

 بحث 4

 انگیزشی بررسی اثر هدف با پژوهش این شد، بیان طورکههمان
 سالمندان نفسعزت و بدن ترکیب بر بدنی فعالیت با همراه ردیاب

 هایگروه حاصل، بین نتایج به گرفت. باتوجه تحرک صورتکم

آزمون آزمون و پسآزمون و میانگروه کنترل در نمرات پیش و آزمایش
داری در بهبود ترکیب بدن مشاهده نشد؛ همچنین بین تفاوت معنا

آزمون و آزمون و میانگروه کنترل در نمرات پیش و آزمایش هایگروه
نفس دیده نشد. داری در افزایش سطح عزتآزمون تفاوت معناپس

دهد ارتباط معکوس و تحقیقات قبلی نشان میازآنجاکه نتایج 
داری بین سطح فعالیت بدنی با ترکیب بدن وجود دارد، نتایج معنا

تحقیق حاضر مشخص کرد که دوازده هفته تمرین برای تفاوت 
 هانفس کافی نیست. این یافتهگروهی متغیرهای ترکیب بدن و عزتبین

صالح و همکاران  (،۳همکاران ) و های چومیستکپژوهش نتایج با
(، بری و همکاران ۶(، وارن و همکاران )۵(، راس و همکاران )۴)
-(، راو1۳همکاران ) و (، توماس11(، فریتز و همکاران )1۰)

 برترام-( و کادموس1۵همکاران ) و (، اوبرین1۴همکاران ) و رابرتس

 آلن هاییافته با نتایج ( همخوانی ندارد. همچنین این1۶همکاران ) و
 و وارن .همسوست (۳۲و همکاران ) جونگ (، دی۳1همکاران ) و

 خطر کاهش با بدنی فعالیت سطح زیاد ( دریافتند که۶همکاران )

 است. کاهش همراه سال ۸۹الی۲۰سنین  مردان در ومیرمرگ ابتلا به

 این با باشد؛ خطرزا عوامل برای کاهش روشی پذیرفتنی تواندمی وزن

 ممکن سلامت، متخصصان که دهدمی تحقیقات نشان برخی حال

 تمرکز تحرکیکم مدیریت روی اشتباه نتایج کسب برحسب است

 از استفاده برعلاوه که کردند ( بیان۵کنند. راس و همکاران )

 از توانمی عوامل خطرزا کردنبرطرف بدنی جهت تودهٔ شاخص

 کاهش و تنفسیقلبی استقامت ازجمله سلامتی هایشاخص

( نشان دادند که 1۰استفاده کرد. بری و همکاران ) تحرککم هایرفتار

 و بدنی فعالیت انگیزهٔ ایجاد افزایش با خطر بیماری کردنبرطرف
درمقایسه  مؤثرتر رویکردی است ممکن تحرککم کاهش رفتارهای

 که ( دریافتند11باشد. فریتز و همکاران ) تنهاییبه وزن کاهش با

انگیزه  بر مثبتی اثر فعالیت هایردیاب اجتماعی هایجنبه و بازخورد
 هاردیاب آوری( بیان کردند فن1۴همکاران ) و رابرتس-دارد. راو

 بدنی فعالیت افزایش جهت سالمند افراد برای ایاست انگیزه ممکن

که  اندداده نشان مطالعات باشد. تحرکیکم کاهش و
 زندگی مؤثرند. شیوهٔ بدنی فعالیت افزایش برای هاسنجششتاب

 افسردگی و سبب بلکه مشکلات جسمانی باعث تنهانه تحرککم

 بین ارتباط شود. هرچندمی زندگی کیفیت و نفسعزت کاهش

 افزایش است، پیچیده بسیار ذهنی هایناهنجاری و بدنی فعالیت

 مانند ذهنی سلامت هایناهنجاری از علائم تواندمی بدنی فعالیت

را  حاضر پژوهش کند. نتایج جلوگیری نفسعزت و کاهش افسردگی
ازجمله  داد؛ قرار هامحدودیت و هاملاحظه سرییک سایهٔ در باید

سالمندان منطقهٔ  به محدود گیرینمونه پژوهش، این هایمحدودیت
 نمونهٔ برای آقا هایکنندهشرکت حضور و هشت شهرداری تهران

زنان سالمند  بر پژوهش شودمی پیشنهاد بود؛ بنابراین پژوهش
 .گردد بررسی ترنمونهٔ بزرگ روی و شهرها سایر در تحرک وکم

 گیرینتیجه ۵
دهد ارتباط معکوس و ازآنجاکه نتایج تحقیقات قبلی نشان می

داری بین سطح فعالیت بدنی با ترکیب بدن وجود دارد، نتایج معنا
پژوهش حاضر مشخص کرد که دوازده هفته تمرین برای تفاوت 

 به نفس کافی نیست. باتوجهمتغیرهای ترکیب بدن و عزت گروهیبین
 پرداخته درمان به همیشه کشورمان در اینکه و حاضر تحقیق نتایج

 انسانی هایهزینه مراتببه که پیشگیری هایراه برای ندرتبه و شودمی
 ردیاب انگیزشی اثر مطالعهٔ گردد،می اقدام داشته، نیاز کمتری مالی و

 تحرککم سالمندان نفسعزت و بدن ترکیب بر بدنی فعالیت با همراه
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۶ 

 درمان و ریزیبرنامه در بتوانیم تا بود، برخوردار زیادی اهمیت از
 منطقی و درست تصمیمات عمر آخر هایدهه به مربوط هایناهنجاری

 .بگیریم

 تشکر و قدردانی 6
 و )سالمندان پژوهش این در کنندگانشرکت تمامی از وسیلهبدین

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

 هابیانیه 7
کنندگان: فرم کلی رضایت نامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

گاهانه توسط شرکت کنندگان پر شد که نزد محقق محفوظ است و در آ
جلسهٔ کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و 

کد اخلاق با شماره مرجع 1۳۹۷تیرماه 1۷تحقیقات در تاریخ 
IR.IAU.SRB.REC.1397.013 .تصویب شد 

تحلیل وها و مواد: اطلاعات مربوط به تجزیهدر دسترس بودن داده
محفوظ  mt_1355@yahoo.comها نزد محقق به آدرس ایمیل داده

 است.
 محسن دانشجوی دکتری رسالهٔ از برگرفته مقاله تزاحم منافع: این

 و است تحقیقات تهران و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه در توکلی
 .نیست منافع تضاد دارای

تحقیقات تهران منبع منابع مالی: دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و 
 مالی این پروژه بوده است.

مشارکت نویسندگان: همهٔ نویسندگان مقاله در تدوین و آنالیز و تفسیر 
نویس مقاله همکاری داشته و آن را نویس و دستهای نسخهٔ پیشداده

 اند.خوانده و تأیید کرده
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