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 چکیده 
دوران سالمندی، یکی از دوران های عمر آدمی، نوعی کمال و بلوغ جسمی، ذهنی و زیستی می باشدکه نیاز به توجه و حمایت 

سالمندان بود.  حرکتی فعالیت در بدنی سواد و خودکارآمدی خودمختاری، نقش گسترده دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی

سال و بالاتر ساکن شهر  06کلیه سالمندان پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه ی آماری پژوهش حاضر، 

نفر از سالمندان مراکز توانبخشی ماهان و امید شهر لردگان براساس جدول  210لردگان بودند. از بین جامعه ی آماری تعداد 

به عنوان نمونه آماری و به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه های  ورگانم

(، پرسشنامه خودکارآمدی 2610(، پرسشنامه سواد بدنی سام و همکاران )1991ش)پلیتر و همکارانی انگیزش خودمختار

استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون ( 1991کی )( و پرسشنامه فعالیت بدنی شار2616دولانسکی و وبر )

یافته های حاصل از ضریب رگرسیونی استفاده شد.  spss-20پیرسون با استفاده از  ضریب همبستگیرگرسیون چند متغیره و

لمندان به بتا نشان داد که شدت ارزش پیش بینی کنندگی خودمختاری، خودکارآمدی و سواد بدنی بر فعالیت حرکتی سا

بود. شدت ارزش پیش بینی کنندگی ابعاد خودمختاری شامل انگیزه درونی، تنظیم آمیخته، تنظیم  06/6و  11/6، 96/6ترتیب 

بود. شدت  19/6، و 10، 11/6، 11/6، 09/6خودپذیر، تنظیم درون فکنی، بی انگیزگی بر فعالیت حرکتی سالمندان به ترتیب 

و  12/6ودکارآمدی شامل مراقبت از خود و تحرک بر فعالیت حرکتی سالمندان به ترتیب ارزش پیش بینی کنندگی ابعاد خ

بود. شدت ارزش پیش بینی کنندگی ابعاد سواد بدنی شامل خودبیانگری و ارتباط با دیگران، خودباوری و اعتماد به نفس  11/6

بود. نتایج این تحقیق نشان داد که  11/6و  13/6، 16/6و دانش و درک فعالیت بدنی بر فعالیت حرکتی سالمندان به ترتیب 

فعالیت حرکتی سالمندان بر اساس خودمختاری، خودکارآمدی و سواد بدنی و ابعاد آنها قابل پیش بینی است.  به عبارت دیگر، 

را بهبود می توان با استفاده از تقویت مهارت های خودمختاری، خودکارآمدی و سواد بدنی، میزان فعالیت حرکتی سالمندان 

 داد. 

 سالمند، خودمختاری، خودکارآمدی ، سواد بدنی، فعالیت حرکتی. واژه های کلیدی:
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 مقدمه  -1

در نظر گرفته شده  رینرخ مرگ و م شیتولد و افزا زانیاز کاهش م یناش یندیبه عنوان فرآ تیجمع یریپ ر،یاخ یدر سال ها

افراد  ینسب شیتوسط نرخ رشد سالانه خود بوده است که منجر به افزاجهان در حال کاهش م تی. جمع(2611، 1)فیلیپاست 

 دهیزنان رس یدرصد برا 13مردان و  یدرصد برا 12قبل به  یبا دوره ها سهیشده است که در مقا تیمسن نسبت به کل جمع

 یها یشناس بیروز آسبا ب یعموم تیدر جمع شیافزا نیشود که ا یزده م نی. تخم (2610، 2آکوستا-و سالازار سنسیت)است 

ممکن است  رایشود، مرتبط است، ز یبرجسته م ی و حرکتیکه در آن اختلالات عملکرد شناخت ،یمعمول در دوران سالمند

که معمولاً بر  یمزمن یهایماریسن، خطر ابتلا به ب شیبا افزا .(2621، 1)کاباکو و همکاران باشد ندهیزوال عقل در آ رنشانگ

 یسن مانند کاهش قدرت عضلان شیمرتبط با افزا یعضلان یاسکلت راتیی. تغابدییم شیافزا گذارد،یم ریعملکرد و تحرک تأث

 یحرکت یها تیو محدود یبه اختلالات عملکرد شتریتواند ب یو درد م یریاختلال در تعادل، کاهش انعطاف پذ ،یاندام تحتان

مانند فعالیت مزمن  طیشرا دهدیوجود دارد که نشان م یادیز شواهد(. 2611، 1)رایان و همکاران بزرگسالان کمک کند یبرا

 تحرکیب یو سبک زندگ یتحرکیکه به عوامل خطر مانند ب یسلامت یارتقا یکردهایبا رو توانیرا مهای حرکتی و جسمانی 

 (.2613، 1)کاستنر و همکاران کرد تیریبهتر مد کنند،یم یدگیرس

و  یامکانات تعامل اجتماع یاست، اما به طور قابل توجه یسلامت آنها ضرور یمنیا یاگرچه برا ،یحرکت تیاقدامات محدود

و  شتریب یریپذ بیناخواسته و آس ییتنها یها تیموقع جادیسالمند کاهش داده است، و باعث ا تیجمع یرا برا یخودمختار

که  یمراقبت یهانیگزیفعال کردن جا تیرو، اهم نی. از ا(2621، 0)شن و همکاران شود یم کیعدم تحر لیبه دل یزوال شناخت

، افزایش خودکارآمدی، تقویت استقلال از راه دور یشناختروان یعصب یهاچهره به چهره تا مشاوره یهااز مراقبت یعیوس فیط

-ا)مر به سالمندان ارائه شود یطیلازم در هر شرا یهامراقبت دهدیکه اجازه م شودیرا شامل م)خودمختاری( و عزت نفس 

 یزودهنگام که امکان مداخله زودهنگام را برا صیتشخ یهایتوسعه استراتژ و،یسنار نیبا توجه به ا (.2626، 1مامیا و همکاران

                                                         
1 - Phillips, C 
2 - Tisnés, A., & Salazar-Acosta, L. M 
3 - Cabaco, A. S 
4 - Ryan, A 
5 - Kastner, M 
6 - Shen, H. T 
7 - Mera-Mamián, A. Y 
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که بر  ،ی و خودکارآمدیمانند سطح خودمختار ،یدیکل یرهایمتغ ییشناسا نیو همچن کند،یفراهم م تیبخش از جمع نیا

 (. 2626، 1و سانتوس هدمن انو،یفونته سو) دارد تیاولو گذارند،یم ریتأث یشناختبیآس ای یعیطب یریپفعالیت های حرکتی، 

تحرک، به شدت بر نحوه درک و تجربه افراد مسن از  یب یمانند سبک زندگ ،یسلامت یبر رفتارها یریاثرات پاز سوی دیگر، 

جذاب و  یهاطیبه مح یودن منابع و دسترس. در دسترس ب(2611، 2هاس-باندر و دال بلو)گذارد  یم ریاطراف خود تأث طیمح

 16 درصد تا 16 نهاحال، ت نی. با ا(2613، 1)لاویری و همکارانکند  لیرا توسط افراد مسن تسه یبدن تیفعال تواندیم منیا

 یسبک زندگ وعیمنظم هستند. ش یورزش بدن ریمعتبر درگ یدهند که طبق دستورالعمل ها می گزارش سالمندان درصد از

مرتبط با سن افراد  یها یریپذ بیکه آس یهنگام ژهیاست، به و یو شناخت یکیزیف یحفظ عملکردها یبرا یحرک خطرکم ت

 نییعوامل تع نیتوان ا یچگونه م نکهیفعال و ا یسبک زندگ کیکننده  نییتع یدیعوامل کل ییشناسا .میریمسن را در نظر بگ

نشان داد که  یقبل قاتی. تحق(2619، 1)اورای و همکاراندارد  یقش اساسسالم ن یریدر پ تیموفق یکننده را ارتقا داد، برا

و  یکیزیف یعملکردها تواندیم مختلف یهاارائه شده توسط برنامه یشناخت زیچالش برانگ فیبا وظا یبدن سواد بیترک

 یبرا دوارکنندهیام یاتژاستر کیبه عنوان  لذا، افراد مسن بهبود بخشد. ینیسالم و بال یهاتیرا در جمع یجهان یشناخت

و  تحرکیب یکاهش رفتارها یمعنادار برا یکردیرو تواندیم بدنی، سواد فعالیت حرکتی العمر دربه مشارکت مادام یابیدست

 (.2613، 1)جونز و همکارانمزمن مرتبط باشد  یهایماریاز ب یریشگیپ

 اهمیت و ضرورت تحقیق 
 لیو در حال تبد (2613، 0)مندیزابالکند یم فایا افتهیدر جوامع توسعه  یرگسالمند نقش بز یشناس تیدر حال حاضر، جمع

 رییجهان در حال تغ تیجمع یسن عی. توز(2613، 1)پالومو و همکاراناست مهم اریبس یاسیو س یچالش اجتماع کیشدن به 

که  ییاز آنجا. سراسر جهان استعامل روند در  کیتعداد افراد مسن و کاهش همزمان تعداد افراد جوان  شیاست. افزا یدائم

. ردرا به دنبال ندا ییها تیبالا تنها مز یبه زندگ دیشود، ام یم فیبرگشت تعر رقابلیبه صورت مداوم و غ یریپ یعیروند طب

 زیسن را ن شیمرتبط با افزا یهایماریبدن انسان همراه است که احتمال بروز ب یو شناخت یکیزیف یبا کاهش عملکردها یریپ

                                                         
1 - Fonte Sevillano, T., & Santos Hedman, D. J 
2 - Bonder, B. R., & Dal Bello-Haas, V 
3 - Lavieri, P. S 
4 - Ory, M. G 
5 - Jones, G. R 
6 - Mendizábal, M. R. L 
7 - PaloMo, M. T. M 
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از راه  نانیهمراه با کاهش اطم یتحتان یهااندام یو هماهنگ ی. کاهش قدرت عضلان(2619، 1)توماس و همکارانشودیل مشام

بالاتر،  ایساله  01درصد از افراد  16از  شیسالمندان ب انی. در مستا رتریدر بدن پ یکیزیزوال ف جهیرفتن و کنترل تعادل، نت

)فورتوناتو کنندیسقوط را تجربه م کی یبه طور متوسط سال ،کندیم فید را سالمند تعرفر کیاست که  یمیکه معمولاً سن تقو

ت یجمع نیا نیدر ب بررسی متغیرهای مرتبط ،ییدادهایرو نیچن یاز عواقب بعد یری. به منظور جلوگ(2619، 2و همکاران

 مهم است.  اریبس

و  یروان ،یباشد که از زوال جسم ییها طیمح لیتسه با یرشد و توسعه شخص یبا هدف ارتقا دیبا یمداخله در سالمند

 جیتروو و مشارکت افراد سالمند  یدر مورد سالمند یدیجد تیذهن جادیا ،نیبنابرا (.2613)مندیزابال، کند یریجلوگ یاجتماع

 حرکتی و تیفعال است. یجامعه ضرور نیا یبرا یبدنحرکتی و  تیفعال قیاز طر یمتسلا دیفوا جادیا یفعال برا یسالمند

مانند خطر مرگ و  یریاز اثرات نامطلوب پ یریجلوگ یبرا نیموفق و همچن یریبه پ یابیدست یبرا یدیمف اریابزار بس ،یبدن

با هدف فعالیت حرکتی است که  تیواقع نیا لیبه دل نیاست. ا یو شناخت یها و اختلالات عملکرد یماریاز ب یاریبس ر،یم

به  کند. یافراد مسن مداخله م یاجتماعی و روانی،ستیبهتر در جامعه، در عوامل ز مو ادغا شتریب یبا استقلال عملکرد یریپ

خود را  یکیزیف تیشوند، نه تنها وضع یم تیفعال هدا یریپ قیاز طر حرکتی تیفعال قیطور خلاصه، افراد مسن که از طر

آنها را  یو اجتماع یروان ،یجسم یستیو بهز بخشند یسن بهبود م شیخود را با افزا یزندگ تیفیبخشند، بلکه ک یبهبود م

 یو اقتصاد یبهداشت ،یاجتماع یهااستیس استفاده ازبا  یعموم یو نهادهاها دولت  ن،یبنابرا .(2611، 1)سرریکند یم تیتقو

 هستند.سالمندان  یخودمختار یو ارتقا یاز وابستگ یریجلوگبدنبال 

، اکثر (2616، 1ت)پترسون و واربورتونشده اس اثبات یرده به خوبسالخو تیجمع یبراحرکتی  تیفعال یایاگرچه مزا

 یبخش سن چی. در هندارندرا ی مزمن و ناتوان یماریاز محافظت در برابر ب یسطح افتیدر یبرا یکاف فعالیت حرکتیافراد مسن 

 یاتیو ح یان مسن تر کاربردبه اندازه بزرگسال یجسمان لالسلامت و استق یارتقا یبراحرکتی  تینقش فعال ت،یاز جمع یگرید

 ،یعروق یقلب یها یماریسلامت در بزرگسالان دارد. ورزش منظم خطر ابتلا به ب یارتقا یبرا یادیز دیفوا یبدن تیفعال .ستین

)واربورتون و دهد یرا کاهش م 2نوع  ابتیو د نهیفشار خون بالا، سرطان روده بزرگ، سرطان س ،یعروق مغز یماریب

روزانه احتمالاً منجر به حفظ عملکرد  حرکتی تیفعال ایورزش  زانیم شیسالمندان، افزا ی. برا(2616، 1همکاران

)بارنس و از زوال عقل یریشگیپ و (2613، 1)چیکرود و همکاران، بهبود سلامت روان(2661، 0ی)مورگان و همکارانحرکت

                                                         
1 - Thomas, E 
2 - Fortunato, A. R 
3 - Cerri, C 
4 - Paterson DH, Warburton DE 
5 - Warburton, D. E 
6 - Morgan, R. O 
7 - Chekroud, S. R 
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 یکشور که توسط سازمان بهداشت جهان 103ر در نف ونیلیم 9/1از حدود  ینظرسنج کیحال،  نیبا ا .( می گردد2611، 1یافی

 یکاف 2610حفظ سلامت در سال  یهستند که برا یبدن تیسطح فعال دارای درصد از بزرگسالان 1/21انجام شد، نشان داد که 

رش گزا نی. ا(2613، 2)گات هلد و همکارانشتندا یتفاوت 2661 سال درصد در مطالعه 1/23با یدرصد از نظر آمار نینبود. ا

 شیبا هدف افزاو پژوهش آموزش  نیاست. بنابرا یمشکل جهان کیدر بزرگسالان  فعالیت حرکتیدهد که کمبود  ینشان م

 یضرور یو بهبود عملکرد حرکت یسبک زندگ یهایماریاز ب یریشگیپ یدر بزرگسالان برا یعادات ورزش جیو ترو یبدن تیفعال

 است.

  1سالمندی و پیری

 کی یریشکل، پ نیاست. در ساده تر یطول عمر عاد ییشود، در انسان مرحله نها یم دهینام زین سالمندیکه  یریپ

است  یکیزیف راتییفراتر از تغ اریبس یحال، گذار به سالمند نیبا ا .دافت یاست که با گذشت زمان اتفاق م یکیولوژیب ندیفرآ

و عوارض(،  ریمرگ و م طی)شرا یشناس تیجمع ،یاسشن ستیاز منظر ز یسالمند فیدهد. تعار یسن بدن رخ م شیکه با افزا

اغلب به عنوان سن  یریپ ،یعموم یو ادار یاهداف آمار یحال، برا نی. با استیسازگار ن یو جامعه شناس یاشتغال و بازنشستگ

 ینسل ای یگروه سن کیفرد است و  کی یزندگ یندهایمرحله در فرآ نیآخر یشود. سالمند یم فیتعر شتریب ایسال  01 ای 06

 راتیرابطه تأث ریتحت تأث یسالمند یاجتماع ی. جنبه هاردیگ یرا در بر م تیجمع کی یاعضا نیتر یمیاز قد یاست که بخش

 است که در آن وجود دارد یاز جامعه ا یبا سازمان خاص نسلمشترک آن  یو ارزش ها یجمع اتیو تجرب یریپ یکیولوژیزیف

 .(2611، 1)کریمینز

 شرفتهیپ یوجود ندارد. اکثر کشورها ،شود یم یکه در آن فرد مسن تلق یدر مورد سن یتوافق کل چیدر حال حاضر، ه

. ستیموجود سازگار ن تیبا وضع یبه خوب نیاند، اما ا رفتهیپذ مسن ای "سالمند" فیرا به عنوان تعر یسالگ 01جهان، سن 

مسن تر  تیسال از جمع 06از  شیفق شده سازمان ملل بتوا تیندارد، اما محدود وداستاندارد ملل متحد وج یعدد اریمع چیه

دهد که سن  یگزارش م زین یسازمان بهداشت جهان ،ییاروپا یکشورها ی.( برا2611، سازمان بهداشت جهانیاست. )

در  یریپ نیشدن است. افراد در سن ریکه جهان در حال پ مینیب یم ت،یبه هرم جمع یسال است. با نگاه 11حدود  یسالمند

چالش  نیاز بزرگتر یکی ی(، سالمند2616) 1هستند. طبق گفته گاسنر و کنراد شتریب 1991با سال  سهیدر مقا 2611ل سا

را در  شتریب ایساله  01 تینسبت جمع نیاست. اروپا بالاتر ییاروپا یکشورها یبرا کمیو  ستیقرن ب یو اقتصاد یاجتماع یها

همه  یساختار سن ن،ییپا یبالا و نرخ بارور یبه زندگ دیام لیدارد. به دل یهمشاب یسراسر جهان دارد. فقط ژاپن ساختار سن

 .(2616مسن را تجربه خواهد کرد )گاسنر و کنراد،  یکل تیبه سمت جمع یبحران رییتغ کی ییجوامع اروپا

شوند به  یم منتقل یکه به دوران بزرگسال یتعداد کسان ،یسالمند یبرا شروعبه عنوان نقطه سالگی،  01 سن بر اساس

درصد از  1131سال  01 یافراد بالا 2612دارند. در سال  یتر یمردم عمر طولان ،یهستند. به طور کل شیسرعت در حال افزا

 2631به  یمحدوده سن نیتعداد افراد در ا 2616شود تا سال  یم ینیب شیدادند و پ یم لیمتحده را تشک الاتیا تیجمع

 یسالگ 01در  2611که در سال  یافراد افتی( در2611) یاداره سالمند(. 2611، 0ران)آرتمن و همکا ابدی شیدرصد افزا

 نیکند که چن یرا آشکار م شخصاحتمال م نیسال خواهد بود، و ا 19ادامه دار  یبه زندگ دیام نیانگیکرده اند، م یزندگ

لذت  یبه زندگ دنیپس از رس یقبل ینسل ها ینسبت به اعضا یدر تعامل با زندگ یشتریب یممکن است از سال ها یافراد

سلامت محور در جوامع  دیبه خدمات جد ازیاست، جامعه را با ن شیسالمندان در حال افزا تیکه جمع تیواقع نیببرند. ا
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از جنبه  گرید یکی یمحدود شود، بلکه رفاه اجتماع یو روان یصرفاً به سلامت جسم دینبا یکند. سلامت یسالمندان مواجه م

 یهااز پروژه یاریدر خانه خود هستند. بس یزندگ تیفیو ک یخودمختار قلال،است. افراد مسن به دنبال است یلامتمهم س یها

با  یزندگ یهایهوشمند، فناور یهابا خانه ،یکیزیهستند و تنها بر رفاه ف کپارچهی یهادگاهید نیخلاق فاقد ا یقاتیتحق

کنند که  یممطرح ( 2669) 1چیووتمرکز دارند. مولر و لوک یکیزیو ف یشناخت کیشکست، تحر تیریمد ط،یاز مح یبانیپشت

 تیافراد مسن وجود دارد. حما یبرا یاجتماع یها تیاز فعال تیحما یبرا یداخل یها یفناور یبرا یدیجد یفرصت ها

بوط به احساسات را استرس فرد، اطلاعات مر ایاست که به منظور کاهش ابهام  یرکلامیو غ یکلام یها امیمبادله پ یاجتماع

 یاگر کمک اطلاعات یحت دهنده شناخت ارزش آن استنشان میرمستقیغ ای میبه طور مستق یاجتماع تیماکند. ح یارسال م

 .باشد

 ویژگی های دوره سالمندی
 ژهیومزمن، به یهایماریحال، ب نیمتفاوت است. با ا اریافراد بس نیدر ب یریپ یکیولوژیزیاثرات فی: کیولوژیزیاثرات ف

نسبت به  یمشکلات پزشک یبرا یشتریب نهیحاد هستند و افراد مسن را ملزم به صرف زمان و هز یهایماریاز ب ترعیدردها، شا

افراد مسن و جوامع شده است که به  انیدر م یا ندهیفزا یباعث نگران یپزشک یمراقبت ها نهیهز شی. افزاکندیافراد جوان م

ها  نهیهز نیکمک به سالمندان در ا یشده برا یطراح یدد و اصلاح مداوم موسسات و برنامه هامج یابیمنجر به ارز یطور کل

 یبه زندگ دیشود. ام یزده م نیسال تخم 16تا  26 نیطول عمر ب نیانگیم یقرون وسط یشده است. در روم باستان و اروپا

داده است.  شیسال را به شدت افزا 01 یراد بالااست و تعداد اف افتهی شیافزا یسابقه ا یب یخیتار یامروزه به نسبت ها

است و  افتهی شیافزا ،یقلب یها یماریاز سرطان و ب یانواع خاص مانندسن،  شیمرتبط با افزا یموارد مشکلات پزشک ن،یبنابرا

. ردیقرار گ مورد توجه شتریب یاجتماع یو هم در برنامه ها قاتیهم در تحق ش،یافزا نیا قیتطب یشود. برا یم شیباعث افزا

و افراد  ابدی یسن کاهش م شیاز حافظه با افزا یو انواع خاص یقدرت عضلان ،یو ادراک یحس یاز مهارت ها یخاص یجنبه ها

سن بدتر  شیهوش با افزا نکهیبر ا یمبن یشواهد قطع چیحال، ه نیکند. با ا یها نامناسب م تیاز فعال یبرخ یمسن را برا

 یسن کاهش م شیبا افزا یجنس تیدارد. فعال یو استاندارد زندگ لاتیبا تحص یترکیرتباط نزدوجود ندارد، بلکه ا شود،یم

 شیبا افزا یریمربوط به روند پ یاز افسانه ها یاریادامه آن وجود ندارد. بس یبرا یسن تیسالم باشد محدود یاما اگر فرد ابد،ی

، 2)فرانچسکی وجود ندارد یکاف یریگ جهیارائه نت یبرا یفشوند، اما هنوز اطلاعات کا یباطل م یشناس یریمطالعات در پ

2661.) 

 شانیبرا زیرنگ ها و حروف ر صیشود و تشخ یدر سالمندان کدر م یکوچک شدن درون لیبه دل هیقرنضعف بینایی: 

از رنگ  دیستفاده بامورد ا یآنها نوشته شود. در فضاها یبزرگتر از حد معمول برا دینوشتن با یتابلوها نیشود، بنابرا یمشکل م

 .(2611، 1)آربان استفاده کرد یبند بیفضاها از ترک یجداساز یتوان از تضاد رنگ برا یم نیروشن استفاده شود. همچن یها

توانند صدا و  یسالمندان نم لیدل نیشود به هم یمختل م زیسن عملکرد پرده گوش ن شیبا افزاضعف شنوایی: 

 یتصور م شهیو حساس هستند و هم نندیب یم بیآس یافراد به راحت نیدهند. ا صیتشخ یمنبع صدا را به درست نیهمچن

 یبه افراد منزو یقیو موس ونیزیاز تلو ستفادهدر ا یناتوان لیبه دل نیکنند. همچن یم ییدرباره آنها بدگو گرانیکنند که د

در اتاق  یصوت قیاز مواد عا ،کنند یکه از سمعک استفاده م یسالمندان یشود برا یم هیتوص نیشوند. بنابرا یم لیتبد

 شود جادیا تدوردس یو منابع صوت ونیزیتلو یتماشا یمناسب برا ییو اتاق گفتگو استفاده شود تا فضا یقیاتاق موس ون،یزیتلو

 .(2611)آربان، 
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که با  یحال کنند. در یم هیافراد به حس لامسه خود تک نیدر سالمندان، ا ییو شنوا یینایشدن ب فیبا ضعضعف لامسه: 

چند واکنش را به  ندیفرآ نی. اابدی یکاهش م زین یلمس صیبه دست آمده از تشخ یدر درک داده ها تیسن، حساس شیافزا

از  شیاز سه عنصر دارد، نگه داشتن اجسام با قدرت ب یبه آگاه ازیکه ن ییها تیاز شرکت در فعال یدنبال دارد. مانند خوددار

دانست که  دیبا نیبه همراه داشته باشد. بنابرا یمانند سوختگ یحس لامسه ممکن است خطرات کاهش نیهمچن حد دست و ....

 .(2611)آربان،  داد شیرا افزا طیدر مح ایاش یتنوع بافت زانیم دیکمک به سالمندان با یبرا

 نیبه هم ،ابدی یبدن کاهش م رهیو قدرت ذخ ابدی یو انعطاف بافت ها کاهش م یسن نرم شیبا افزاضعف حرکتی: 

 لچریمانند عصا و و یلیحفظ تعادل از وسا یدارند و برا یبرم یکوتاه یقدم ها ایروند و  یراه م یسالمندان به آرام لیدل

به طورکلی،  در سراسر راهروها و اتاق ها نصب شود. دیها با دهگروه از سالمندان مردم، نر نیکمک به ا یکنند. برا یاستفاده م

 ای یماریب ای یریپ یکیولوژیب ندیفرآ لیتواند به دل یم نیبرند. ا یرنج م ییو چشا ییشنوا ،یینایمشکلات باغلب، افراد مسن از 

رنگ ها و تجربه درد گزارش  صیچهره، تشخ صیاستاندارد است که مشکلات را در تشخ اریافراد مسن بس یباشد. برا بیآس

است که  لیدل نیعلائم به ا نیناراحت کننده باشد. ا اریان آنها بسخانواده و دوست یعضاا یممکن است برا یعلائم نیکنند. چن

ناتوان شوند. آنها  یاز نظر جسم یافتد. افراد مسن ممکن است در صورت سکته مغز یدر مغز اتفاق م یراتییسن، تغ شیبا افزا

برند که آنها را قادر به انجام می رنج  تیآرتر ای نسونیپارک یماریمانند ب ییها یماریاز ب ایتوانند به طور مستقل راه بروند  ینم

 .(2611)آربان،  کند یخود نم یروزمره زندگ یها تیفعال

 ایسال  01در افراد مسن  ژهیاست، به و یریتفکر( است که مشخصه پ یعنی) یاز دست دادن عملکرد شناخت :زوال عقل

مانند  گرید لی( است، اما ممکن است به دلامریآلزا یماریال، ب)به عنوان مث هایماریاز ب یموارد، زوال عقل ناش شتریبالاتر. در ب

روزمره  یزندگ یها تیباشد. دمانس معمولاً با اختلال قابل توجه در فعال زین نسونیارکپ یماریب ای یسر، سکته مغز یهابیآس

 (.2661، 1)بیر و همکاران شود یو ارتباطات مشخص م

 

 یاجتماع یشناخت یها هینظر

شود که بر اساس  یم تیمقاصد ما هدا ایاست که رفتار توسط اهداف  نیا یاجتماع یشناخت یها هیرنظ یاصل فرض

دارند )بندورا،  یعامل دگاهید کی یاجتماع یشناخت یها هیشوند. نظر یارزش ها و انتظارات ما در مورد آن رفتار آگاه م

شوند. با  یم دهیکننده رفتار ما د تیهدا یاصل یحرک هافعال و م رندگانیگ میکه افراد به عنوان تصم یمعن نی(، به ا2661

 کیبه عنوان  یاجتماع یشناخت یها هیاست، نظر یعمل بر اساس استدلال مشورت جهیفرض که رفتار ما نت نیتوجه به ا

 ،یاعاجتم یشناخت یها هیرفتار در نظر یاصلکننده  ینیب شیپ(. 2611، 2هید و نوارشوند ) یم فیکنش مستدل توص کردیرو

از عملکرد  تیرضا یبرا یاریاست، و مع یابیهستند که هدفشان دست یمقاصد ایقصد ما از رفتار است. اهداف، اهداف  ایهدف 

توان به  یشود. مقاصد را م یم فی(. مقاصد به عنوان ادراک ما از احتمال انجام رفتار تعر2660، 1کنند )لاک و لاتام یم نییتع

 یریگ میشود، جهت قصد نشان دهنده تصم یاعمال م یبدن تیهمانطور که در مورد فعال درت کرد: جهت و ق هیدو جزء تجز

(. قدرت قصد به میرا انجام ده تیکدام فعال ای کباریوقت  چندچقدر، هر  اینه ) ایانجام شود  یبدن تیفعال ایآ نکهیدر مورد ا

 .(2611، 1س و ربار)رود شود یم فیرفتار تعر یعدم اجرا ایعنوان شدت تعهد به انجام 

که رفتار به دنبال خواهد  یفرض ضمن نیاهداف با ا ایمقاصد  ینیب شیاساساً بر پ هیاول یاجتماع یشناخت یکردهایرو

 نیو ا شودیرفتار گفته م-که به آن شکاف قصد دهدیرا نشان م یادهیپد یحال، شواهد متعدد نیداشت متمرکز بود. با ا
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طور قابل اعتماد تنها با اهداف به توانیو رفتار را نم شوندیاغلب منجر به رفتار نم اتیاهداف و ن که کندیم فیرا توص تیواقع

نفر قصد انجام  166دهد که اگر  ینشان م یبدن تیفعال قاتیبه عنوان مثال، شواهد حاصل از تحق .کرد ینیبشیمقاصد پ ای

، 1)رودس و بروجنکنند  یم یمورد نظر خود کوتاه یبدن تیانجام فعالنفر از آنها احتمالاً از  11داشته باشند،  یبدن تیفعال

2611.) 

 یانسان یها هینظر

 یو برا شوندیم تیهدا یباور که افراد ذاتاً به سمت رشد شخص نیدارند: ا دیتأک ییگرا بر خودشکوفاانسان یهاهینظر

به  یابیتدس یما برا یعمد بیتعق زهیتار را به عنوان انگرف ییانسان گرا یها هینظر. کنندیکامل تلاش م لیبه پتانس یابیدست

 یکنند که انسان ها آزاد یم جیرا ترو دهیا نیا انهیانسان گرا یها هیاست که نظر نیکنند. نکته مهم ا یم فیتعر ییخودشکوفا

داشته باشند که سازگار،  ییهاوهیبه رفتار به ش یمشترک لیکه افراد تما شودیم شنهادیعمل و کنترل رفتار خود را دارند. پ

 ی: کسب دانش، رفتارها، مهارت ها و ارزش هامیرس یم ییبه خودشکوفا یریادگی قیباشد. ما از طر ییدار و خودشکوفاهدف

 .شود یکنترل م یریادگی قیاز طر ماًیکند که رفتار مستق یفرض م سمیاومان .تجربه ای نیمطالعه، تمر قیاز طر دیجد

 نیاست، بخش فعال ا یاتیو به دنبال چه تجرب دیآ یبه دست م اتیفعال در مورد آنچه که از تجرب یریگ میبا تصم رندهیادگی

و قابل  زیمتما یتوان به اجزا یاست که انسان ها را نم نیا انهیانسان گرا یها هینظر یاز اصول اصل گرید یکیاست.  ندیفرآ

ما  طیها، انتظارات، اهداف و شراطور جداگانه توسط ارزشکه رفتار به دهدیمنشان  انهیگراانسان دگاهیداد. د لیتقل یریاندازه گ

 کنندهینیبشیو پ گذارد،یم ریتأث ستین ای شودیما در مورد آنچه که انجام م یریادگیعوامل بر  نیبلکه ا شود،ینم تیهدا

مثبت و  ستهیز اتیتجرب قیاز طر یریادگی انه،یاانسان گر دگاهیبه سمت خود است. تحقق مطابق با د یدرون زهیرفتار، انگ یاصل

 ت،یحس موفق جادیبر هدف باعث ا یرفتار مبتن کیبه  زیآم تیموفق یابیمثال، دست ی(. برا1901، 2مؤثرتر است )راجرز یمنف

 یاش براانجام رفتارها و تل هاست که انسان ها ب لیدل نیمثبت تسلط به ا یاثرات ذات نیا .شود یو بهبود خود م یرشد ذات

 د،ید ییحس خودشکوفا جادیا یرفتار را برا کیتوان تسلط بر  یکه م یدر حال .دهند یادامه م یقبل یعملکرد بهتر از تلاش ها

 یازیشنا، لزوماً ن هلذت بردن از تجرب یمثال، برا یبخش باشد. برا تیرفتار ممکن است به همان اندازه رضا کیلذت انجام 

سوق داده  یکه افراد ذاتاً به سمت اقدامات کنندیم انیب انهیگراانسان یهاهی. همانطور که نظرمیکه شناگران ماهر باش ستین

و پاداش را  ییخودشکوفا نیکه چن ییرفتارها مییاست که بگو یمنطق شوند،یم یشخص تیکه باعث رشد و رضا شوندیم

 (.2612، 1اران)تکسیرا و همکهستند  دهندهزهیانگ یعیطور طب هب کنند،یبرآورده م

 روش تحقیق

(، پرسشنامه سواد بدنی سام 1991ش)پلیتر و همکارانی مقیاس سنجش انگیزش خودمختاراز اطلاعات  یبه منظور جمع آور-1

 1( و پرسشنامه فعالیت بدنی شارکی1191(، مقیاس خودکارآمدی )گل محمدی، کاشانی و مکبریان، 2610و همکاران )

 استفاده گردید. 

                                                         
1 - Rhodes, R. E., & de Bruijn, G. J 
2 - Rogers, C. R 
3 - Teixeira, P. J 
4 - Sharkey Physical Activity Index 



 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 8877-0872  

 

 

9 

 

 1ورزشی انگیزه مقیاس یخودمختار متغیر یبه منظور ارزیاب(، 1991ش)پلیتر و همکارانی انگیزش خودمختارمه پرسشنا  -2

 مقیاس، خرده شش است و دارای گویه 21 دارای مقیاس این (، ساخته شد.1991ش)پلیتر و همکاراناستفاده شد که توسط 

 زیرا مثال، برای) آمیخته تنظیم ،(کنم می تجربه هایم توانایی کردن کامل هنگام که رضایتی برای مثال، برای) درونی انگیزه

 حفظ های راه بهترین از این اینکه برای مثال، برای) خودپذیر تنظیم ،(ام کرده انتخاب ام زندگی برای که است راهی از بخشی

 داشته خود از خوبی احساس تا کنم ورزش باید اینکه برای مثال، برای) شده فکنی درون تنظیم ،(است دوستانم با خوب روابط

 جایی تا مثال برای) انگیزگی بی و( دارد بودن ورزشکار که اجتماعی مادی یا منافع دلیل به مثال، برای) بیرونی تنظیم ،(باشم

 خود به را گویه 1 مقیاس خرده هر که باشد می( ندارم را ورزش این در موفقیت قابلیت که کنم می احساس دانم، می که

 "1=به هیچ وجه" صورت به را خود های پاسخ ای درجه 1 لیکرت طیف یک در پرسشنامه دهندگان پاسخ. است داده اختصاص

 منظور به کرونباخ آلفای ( از1199در پژوهش اسماعیلی، حمایت طلب، کامکاری ) .کنند می بیان "1=درست است کاملا" ،

 31/6 عدد که شد محاسبه نفر 16 تکمیل از پس ابتدا. شد تفادهاس مرحله دو در ورزشی انگیزه مقیاس درونی همسانی بررسی

شده، تنظیم  فکنی پذیر، تنظیم درون خود آمیخته، تنظیم درونی، تنظیم انگیزه برای کل پرسشنامه و برای خرده مقیاس های 

 بین در نهایی، تکمیل از پس سپس و آمد دست به 11/6و  13/6، 11/6، 11/6، 19/6، 03/6مقادیر   انگیزگی، بی بیرونی و

 تنظیم آمیخته، تنظیم درونی، انگیزه  های مقیاس خرده برای و پرسشنامه کل برای 33/6عدد  که گردید محاسبه نفر 211

  .شد حاصل 32/6و  31/6، 31/6، 31/6، 31/6، 19/6 مقادیر  انگیزگی، بی و بیرونی تنظیم شده، فکنی درون تنظیم پذیر، خود

 اس ها و شماره گویه های پرسشنامه خودمختاری: خرده مقی1-1جدول

 شماره گویه خرده مقیاس

 13 ،11 ،0 ،1 درونی انگیزه

 21 ،11 ،9 ،2 آمیخته تنظیم

  26، 11 ،3 ،1 پذیر خود تنظیم

 21 ، 10 ،16 ،1 شده فکنی درون تنظیم

 21 ، 19 ،11 ،1 بیرونی تنظیم

 22 ، 11 ،12 ،1 انگیزگی بی

 

                                                         
1 Sport Motivation Scale (SMS-6) 
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( با عنوان ساخت و هنجاریابی ابزار سواد بدنی 2610د بدنی: پرسشنامه سواد بدنی توسط سام و همکاران )پرسشنامه سوا-1

(، خودبیانگری 1،1،0سوال و شامل مولفه های خودباوری و اعتمادبه نفس)سؤالات  9طراحی شده است . این پرسشنامه دارای 

(است. این ابزار براساس طیف 1،2،1بدنی و درک سوادبدنی)سؤالات (، دانش و درک فعالیت 1،3،9و ارتباط با دیگران)سؤالات 

نمره گذاری شده است. به منظور بررسی روایی صوری و  1تا کاملا مخالفم عدد  1ارزشی از کاملا موافق عدد  1لیکرت 

محتوایی با انجام  نفر از متخصصان مدیریت ورزشی قرار گرفت و در نهایت روایی صوری و 9محتوایی، این ابزار در اختیار 

، 10/6اصلاحات مورد تایید قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد پرسشنامه به ترتیب برای خودباوری و اعتماد به نفس 

گزارش  11/6، و در نهایت سواد بدنی کل بیشتر از 16/6، دانش و درک فعالیت بدنی 12/6خودبیانگری و ارتباط با دیگران 

 (.2610اران،گردید)سام و همک

مقیاس خودکارآمدی: این پرسشنامه به منظور سنجش اطمینان و اعتماد فرد به توانایی هایش برای اجرای تکالیف حرکت  -1

سوال  13( هنجار و طراحی شده است.این پرسشنامه شامل 2616) 1محور در زندگی روزانه سالمندان توسط دولانسکی و وبر

آن تحرک سالمندان را  12-13آن مراقبت کردن از خود را ارزیابی و بررسی می کند و سوالات  1-11می شود که سوالات 

طمینان اصلا ا" صورت به را خود های پاسخ ای درجه 16 لیکرت طیف یک در پرسشنامه ارزیابی می کند. آزمودنی های

در این پرسشنامه از آزمودنی خواسته می شود تا سطح اطمینان خود را برای  .کنند می بیان "16=مطمئینم کاملا" ، "1=ندارم

اجرای تکالیف حرکتی که طیف امتیاز دهی آن از یک تا ده می باشد، انتخاب کند. روایی و پایایی این ابزار توسط رابرت، 

تایید قرار گرفته است، روایی سازه از نوع افتراقی و ملاک در این پرسشنامه نشان می دهد که ( مورد 2616دولانسکی و وبر )

 90/6سوالات و گویه های این پرسشنامه به شکل دقیق خودکارآمدی سالمندان را بررسی می کند و همسانی درونی آن 

د که همسانی درونی آن برا کل پرسشنامه ( نشان دا1191گزارش شده است. نتایج تحقیق گل محمدی، کاشانی و مکبریان )

 است.  31/6است و پایایی زمانی آن نیز  93/6

( 1991) 2پرسشنامه فعالیت حرکتی: به منظور تعیین میزان فعالیت بدنی سالمندان از پرسشنامه فعالیت بدنی شارکی-1

اساس طیف لیکرت یک تا پنج درجه ای  سوالی است و هر سوال دارای پنج گزینه است که بر 1استفاده شد. این پرسشنامه 

تدوین شده است. به هر سوال حداقل یک امتیاز و حداکثر پنج امتیاز داده می شود. لذا جمع امتیاز هر فرد بین حداقل پنج تا 

کسب  16و بالاتر کسب کنند، به عنوان افراد فعال و کسانی که نمره کمتر از  16حداکثر بیست و پنج است. افرادی که نمرات 

                                                         
1 - Roberts, B. L., Dolansky, M. A., & Weber, B. A 
2 - Sharkey Physical Activity Index 
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بوده است. در تحقیق میزان پایایی  91/6(، 2611) 1کند، افراد غیرفعال هستند. میزان پایایی این مقیاس در پژوهش ولشنک

 (. 1191گزارش شده است)مکبریان، کاشانی، کاشانی، نامدار طجری،  13/6با روش آلفای کرونباخ بالاتر از 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها

 اطلاعات. شد استفاده استنباطی و توصیفی آمار نوع دو از پژوهش از حاصل نتایج آماری تحلیل و زیهتج برای پژوهش این در

 وتحلیل تجزیه معیارمورد انحراف و میانگین درصدها، فراوانی، محاسبه همچون آمار توصیفی هایازروش استفاده با توصیفی

 استفاده چندگانه رگرسیون تحلیل و همبستگی ماتریس ایه آزمون از تحقیق های فرضیه بررسی برای همچنین. گرفت قرار

 گردید.  استفاده 20 نسخه SPSS افزار نرم از اطلاعات تحلیل جهت. گردید

 آمار توصیفی

 

 جنسیت شرکت کنندگان در تحقیقدرصد  فراوانی و توزیع :1-1جدول

 درصد فراوانی جنسیت

 16/11 110 مرد

 29/10 166 زن

 166 210 کل

 

افراد نمونه آورده شده است. همان طور که نشان داده شده است از میان افراد حاضر  ل فوق اطلاعات مربوط به جنسیتدر جدو

 ( در پژوهش شرکت کردند. 29/10نفر زن ) 166( و 16/11نفر مرد ) 110در پژوهش، 

: فراوانی و درصد مربوط به سن افراد حاضر در پژوهش 2-1جدول  

 درصد فراوانی سن

 11/09 116 سال 16از  کمتر

 11/16 00 سال 16بیشتر از 

 166 210 کل
 

                                                         
1 - Volschenk, A 
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درصد از افراد نمونه  11/09اطلاعات مربوط به سن افراد نمونه ارائه شده است. بر اساس اطلاعات بدست آمده  2-1در جدول 

 سال سن دارند. 16درصد از افراد  نیز بیشتر از  11/16سال سن، و  16کمتر از 

اوانی و درصد مربوط به تحصیلات افراد حاضر در پژوهش: فر 1-1جدول  

 درصد فراوانی تحصیلات

 16/12 16 زیر دیپلم

 11/11 126 دیپلم

 16/1 10 فوق دیپلم

 02/1 16 لیسانس و بالاتر

 166 210 کل

 

نفر از افراد  16آمده  اطلاعات مربوط به میزان تحصیلات افراد نمونه ارائه شده است. بر اساس اطلاعات بدست 1-1در جدول 

نفر نیز تحصیلات لیسانس و بالاتر  16نفر تحصیلات فوق دیپلم و  10نفر تحصیلات دیپلم،  126نمونه تحصیلات زیر دیپلم،  

 داشتند. 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه :1-1جدول شماره   

 گروه متغیر تعداد میانگین انحراف معیار

31/1  11/11   فعالیت حرکتی  210 

 

 افراد سالمند
01/9  99/123  خودمختاری 210 

11/16  66/111  خودکارآمدی 210 

12/0  11/11  سواد بدنی 210 

 

را ، خودمختاری، خودکارآمدی و سواد بدنی در افراد سالمند فعالیت حرکتی و انحراف معیار میانگین 1-1جدول  

، متغیر 31/1±11/11انحراف معیار متغیر فعالیت حرکتی به ترتیب  بر اساس این جدول، میانگین و نشان می دهد.

 می باشد. 12/0و  11/11، متغیر سواد بدنی 11/16± 111، متغیر خودکارآمدی 01/9 ± 99/123خودمختاری 
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اد بدنی نتایج جدول نشان می دهد، نسبتی از واریانس فعالیت حرکتی سالمندان که به وسیله خودمختاری، خودکارآمدی و سو

(. ضریب رگرسیونی استاندارد شده بتا که اهمیت نسبی هر متغیر مستقل را  R2=119/6است) 119/6تبیین می شود، تقریبا 

است.  96/6مشخص می کند حاکی از آن است که شدت پیش بینی کنندگی خودمختاری بر فعالیت حرکتی سالمندان 

است. شدت پیش بینی کنندگی سواد  11/6ت حرکتی سالمندان همچنین شدت پیش بینی کنندگی خودکارآمدی بر فعالی

است. با توجه به سطح معناداری قدرت پیش بینی کنندگی خودمختاری،  06/6بدنی بر فعالیت حرکتی سالمندان 

لذا متغیر خودمختاری، درصد معنادار است.  96خودکارآمدی و سواد بدنی از فعالیت حرکتی سالمندان با اطمینان 

مدی و سوادبدنی توانایی پیش بینی متغیر فعالیت حرکتی را دارند. با نگاهی به ضرایب بتا، متوجه می شویم که ضریب خودکارآ

( از ضریب بتای سایر متغیرها بیشتر بوده، بنابراین متغیر سوادبدنی دارای بیشترین قدرت نسبت 06/6بتای متغیر سوادبدنی )

 رکتی سالمندان می باشد. به سایر متغیرها، در پیش بینی فعالیت ح

 را پیش بینی می کند. سالمندان یحرکت تیفعال ی و ابعاد آن،خودمختارفرضیه فرعی اول: 

 ابعاد خودمختاری  اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-: نتایج آزمون کالموگروف9-1جدول 

آزمون دوربین  آزمون کولموگروف اسمیرنف متغیر

 واتسون

 شاخص فاصله

 کوک

 تورم واریانس

سطح معنی  مقدار آزمون

 داری

  312/0 66/0 انگیزه درونی

01/1 

 

661/6 

 

 323/0 10/6 تنظیم آمیخته 10/1

 332/0 011/6 تنظیم خود پذیر

 203/0 111/6 تنظیم درون فکنی

 313/0 110/6 تنظیم بیرونی

 331/0 111/6 بی انگیزگی

 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات آورده شده است. بر اساس نتایج  –تایج آزمون کالموگروف ن  9-1در جدول 

باشد بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته می 61/6داری آماره محاسبه شده بزرگتر از مندرج در جدول، سطح معنی

است که دلالت بر مستقل بودن باقیمانده ها در رگرسیون دارد.  01/1با مقدار آماره دوربین واتسون برای مدل برابر  می شود.
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است که نشان دهنده این است که نتایج حاصل از پژوهش تحت نفوذ قابل ملاحظه  661/6مقدار شاخص فاصله کوک برابر با 

 بودن متغیرهای پیش بین است. بود که نشان دهنده مستقل 10/1داده های پرت نبوده اند. مقدار عامل تورم واریانس برابر با 

 

 

 

 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس برای ابعاد متغیر خودمختاری 16-1جدول 

 مدل              

 

سطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 معناداری

 رگرسیون

 باقی مانده

 کل

361/2111 

062/112 

216/1131 

1 

269 

210 

361/131 

201/2 

161/111 666/6 

 

درصد  91 نانیدر سطح اطم شریآماره ف نکهیاست، با توجه به ا راتییتغ لیتحل یبه معنا انسیوار لیتحل بر اساس جدول فوق،

وابسته  ریمستقل بر متغ ریمتغابعاد از  یکیکرد که حداقل  انیتوان ب ی(، م61/6کمتر از  یدار یدار است )سطح معن یمعن

خودمختاری، و ابعاد آن می توانند لذا مدل رگرسیون نیز معنی دار است. در نتیجه دارد.  یدار یمعن ری( تاثفعالیت حرکتی)

را تایید می مدل رگرسیون بنابراین، آزمون تحلیل واریانس معناداری  فعالیت حرکتی افراد سالمندان را پیش بینی کنند.

 (.>66/6pو   f= 161/111کند)

 متغیرخودمختاری  پیش بینی فعالیت حرکتی بر اساس ابعادبرای  چندگانه : تحلیل رگرسیون11-1جدول 

 R R2 مدل
Adjusted R Square 

 ) آر تعدیل شده (
 

1 921/6 312/6 311/6  
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 B β T P متغیرهای پیش بین

 666/6 136/0  011/11 مقدار ثابت

 66/6 30/9 09/6 11/6 انگیزه درونی

 662/6 22/1 11/6 10/6 تنظیم آمیخته

 61/6 91/2 11/6 11/6 پذیر تنظیم خود

 61/6 31/2 10/6 19/6 تنظیم درون فکنی

 61/6 91/1 11/6 12/6 تنظیم بیرونی

 66/6 10/1 19/6 21/6 بی انگیزگی

 

آمده است و نتایج جدول نشان می دهد، نسبتی از واریانس فعالیت حرکتی  11-1جدول در نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه

(. ضریب رگرسیونی استاندارد  R2=312/6است) 312/6خودمختاری، و ابعاد آن تبیین می شود، تقریبا  سالمندان که به وسیله

شده بتا که اهمیت نسبی هر متغیر مستقل را مشخص می کند حاکی از آن است که شدت پیش بینی کنندگی ابعاد 

شدت پیش بینی کنندگی تنظیم آمیخته است. همچنین  09/6خودمختاری شامل انگیزه درونی بر فعالیت حرکتی سالمندان 

است.  11/6است. شدت پیش بینی کنندگی تنظیم خودپذیر بر فعالیت حرکتی سالمندان  11/6بر فعالیت حرکتی سالمندان 

است. شدت پیش بینی کنندگی بی انگیزگی  10/6شدت پیش بینی کنندگی تنظیم درون فکنی بر فعالیت حرکتی سالمندان 

است. با توجه به سطح معناداری قدرت پیش بینی کنندگی ابعاد خودمختاری، از فعالیت  19/6المندان بر فعالیت حرکتی س

 لذا ابعاد خودمختاری، توانایی پیش بینی متغیر فعالیت حرکتی را دارند. درصد معنادار است.  96حرکتی سالمندان با اطمینان 

 را پیش بینی می کند. ندانسالم یحرکت تیفعال خودکارآمدی،: ابعاد دومفرضیه فرعی 

 

 خودکارآمدیابعاد  اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-: نتایج آزمون کالموگروف12-1جدول 

آزمون دوربین  آزمون کولموگروف اسمیرنف متغیر

 واتسون

شاخص فاصله 

 کوک

 تورم واریانس

سطح معنی  مقدار آزمون

 داری

  311/0 66/0 مراقبت از خود

 00/1 

 

661/6 

 

10/1 

 

 تحرک
55/0 312/0   
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اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات آورده شده است. بر اساس نتایج  –نتایج آزمون کالموگروف  12-1در جدول 

یرفته باشد بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذمی 61/6داری آماره محاسبه شده بزرگتر از مندرج در جدول، سطح معنی

است که دلالت بر مستقل بودن باقیمانده ها در رگرسیون دارد.  00/1مقدار آماره دوربین واتسون برای مدل برابر با  می شود.

است که نشان دهنده این است که نتایج حاصل از پژوهش تحت نفوذ قابل ملاحظه  661/6مقدار شاخص فاصله کوک برابر با 

 بود که نشان دهنده مستقل بودن متغیرهای پیش بین است. 10/1عامل تورم واریانس برابر با داده های پرت نبوده اند. مقدار 

 

 متغیر خودکارآمدی  : نتایج آزمون تحلیل واریانس برای ابعاد11-1جدول 

 مدل              

 

سطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 معناداری

 رگرسیون

 باقی مانده

 کل

111/1691 

163/2691 

216/1131 

2 

211 

210 

111/111 

111/9 

612/10 666/6 

 

درصد  91 نانیدر سطح اطم شریآماره ف نکهیاست، با توجه به ا راتییتغ لیتحل یبه معنا انسیوار لیتحل بر اساس جدول فوق،

وابسته  ریبر متغ رآمدیابعاد خودکااز  یکیکرد که حداقل  انیتوان ب ی(، م61/6کمتر از  یدار یدار است )سطح معن یمعن

خودکارآمدی، و ابعاد آن می توانند لذا مدل رگرسیون نیز معنی دار است. در نتیجه دارد.  یدار یمعن ری( تاثفعالیت حرکتی)

را تایید می مدل رگرسیون بنابراین، آزمون تحلیل واریانس معناداری  فعالیت حرکتی افراد سالمندان را پیش بینی کنند.

 (.>66/6pو   f= 612/10کند)

 : تحلیل رگرسیون برای پیش بینی فعالیت حرکتی بر اساس ابعاد خودکارآمدی11-1جدول 

 R R2 مدل
Adjusted R Square 

 ) آر تعدیل شده (
 

1 130/6 111/6 113/6  
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 B β T P متغیرهای پیش بین

 666/6 692/1  109/0 مقدار ثابت

 66/6 31/3 12/6 01/6 مراقبت از خود

 61/6 11/2 11/6 10/6 تحرک

 

 

آمده است و نتایج جدول نشان می دهد، نسبتی از واریانس فعالیت حرکتی  11-1جدول در نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه

(. ضریب رگرسیونی استاندارد  R2=11/6است) 11/6سالمندان که به وسیله خودکارآمدی، و ابعاد آن تبیین می شود، تقریبا 

بی هر متغیر مستقل را مشخص می کند حاکی از آن است که شدت پیش بینی کنندگی ابعاد شده بتا که اهمیت نس

است. همچنین شدت پیش بینی کنندگی تحرک بر  12/6خودکارآمدی شامل مراقبت از خود بر فعالیت حرکتی سالمندان 

اد خودکارآمدی، از فعالیت است. با توج به سطح معناداری قدرت پیش بینی کنندگی ابع 11/6فعالیت حرکتی سالمندان 

 ، توانایی پیش بینی متغیر فعالیت حرکتی را دارند.خودکارآمدیلذا ابعاد درصد معنادار است.  96حرکتی سالمندان با اطمینان 

 را پیش بینی می کند. سالمندان یحرکت تیفعال سواد بدنی،: مؤلفه های سومفرضیه فرعی 

 سواد بدنیابعاد  رنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمراتاسمی-: نتایج آزمون کالموگروف11-1جدول 

آزمون دوربین  آزمون کولموگروف اسمیرنف متغیر

 واتسون

شاخص فاصله 

 کوک

 تورم واریانس

سطح معنی  مقدار آزمون

 داری

خودبیانگری و ارتباط با 

 دیگران

86/0 35/0  

00/1 

 

662/6 

 

29/1 

 32/0 66/0 خودباوری و اعتمادبه نفس

 33/0 65/0 دانش و درک فعالیت بدنی

 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات آورده شده است. بر اساس نتایج  –نتایج آزمون کالموگروف  11-1در جدول 

ت پذیرفته باشد بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرامی 61/6داری آماره محاسبه شده بزرگتر از مندرج در جدول، سطح معنی

است که دلالت بر مستقل بودن باقیمانده ها در رگرسیون دارد.  00/1مقدار آماره دوربین واتسون برای مدل برابر با  می شود.
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است که نشان دهنده این است که نتایج حاصل از پژوهش تحت نفوذ قابل ملاحظه  662/6مقدار شاخص فاصله کوک برابر با 

 بود که نشان دهنده مستقل بودن متغیرهای پیش بین است. 29/1دار عامل تورم واریانس برابر با داده های پرت نبوده اند. مق

 

 

 متغیرسواد بدنی  : نتایج آزمون تحلیل واریانس برای ابعاد10-1جدول 

 مدل              

 

سطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 معناداری

 رگرسیون

 باقی مانده

 کل

311/191 

111/1991 

216/1131 

1 

211 

210 

061/193 

119/9 

011/12 666/6 

 

درصد  91 نانیدر سطح اطم شریآماره ف نکهیاست، با توجه به ا راتییتغ لیتحل یبه معنا انسیوار لیتحل بر اساس جدول فوق،

وابسته  ریبر متغ د بدنیابعاد سوااز  یکیکرد که حداقل  انیتوان ب ی(، م61/6کمتر از  یدار یدار است )سطح معن یمعن

سواد بدنی، و ابعاد آن می توانند لذا مدل رگرسیون نیز معنی دار است. در نتیجه دارد.  یدار یمعن ری( تاثفعالیت حرکتی)

را تایید می مدل رگرسیون بنابراین، آزمون تحلیل واریانس معناداری  فعالیت حرکتی افراد سالمندان را پیش بینی کنند.

 (.>66/6pو   f= 011/12کند)

 

 : تحلیل رگرسیون برای پیش بینی فعالیت حرکتی بر اساس ابعاد سواد بدنی11-1جدول 

 R R2 مدل
Adjusted R Square 

 ) آر تعدیل شده (
 

1 011/6 111/6 100/6  
 B β T P متغیرهای پیش بین

 661/6 113/1  116/0 مقدار ثابت

 66/6 61/1 16/6 00/6خودبیانگری و 
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 ارتباط با دیگران

خودباوری و اعتماد 

 به نفس
31/6 13/6 13/0 61/6 

دانش و درک 

 فعالیت بدنی
12/6 11/6 91/1 61/6 

 

آمده است و نتایج جدول نشان می دهد، نسبتی از واریانس فعالیت حرکتی  11-1جدول در نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه

(. ضریب رگرسیونی استاندارد شده  R2=11/6است) 11/6می شود، تقریبا سالمندان که به وسیله سواد بدنی، و ابعاد آن تبیین 

بتا که اهمیت نسبی هر متغیر مستقل را مشخص می کند حاکی از آن است که شدت پیش بینی کنندگی ابعاد سواد بدنی 

نندگی خودباوری است. همچنین شدت پیش بینی ک 16/6شامل خودبیانگری و ارتباط با دیگران بر فعالیت حرکتی سالمندان 

است. شدت پیش بینی کنندگی دانش و درک فعالیت بدنی بر فعالیت  13/6و اعتماد به نفس بر فعالیت حرکتی سالمندان 

است.  با توج به سطح معناداری قدرت پیش بینی کنندگی ابعاد سواد بدنی، از فعالیت حرکتی  11/6حرکتی سالمندان 

 ، توانایی پیش بینی متغیر فعالیت حرکتی را دارند.سواد بدنیلذا ابعاد ر است. درصد معنادا 96سالمندان با اطمینان 

 نتیجه گیری:

 کی یریگدر طول عمر است. شکل یحفظ استقلال عملکرد یمهم برا ازین شیپ کی دیجد یحرکت یکسب مهارت ها تیظرف

 میپارادا کی ،یحرکت یتوال یریادگیعنوان واحد منسجم، به  کیحرکت در  کیمختلف  یهاتمیبا ادغام آ دیجد یمهارت حرکت

 کی یریگشکل ،ی. به طور کلردیگیمورد استفاده قرار م یحرکت یریادگی یبررس یو به طور گسترده برا یطیمحستیمعتبر ز

است که با  نیکه اعتقاد بر ا ابدییمکرر است و در مراحل مختلف تکامل م نیبه تمر یمتک دیجد یمتوال یمهارت حرکت

رسد افراد  یبه نظر م در این میان، .(2612، 1و کوهن یسانسور، ساگ) شوندیم داریپاو عوامل مختلفی،  زیمتما یهاسمینمکا

کمبود  نیا ییربنایز یهاسمی. درک بهتر مکان(2613، 2)سنتو و همکارانهستند  یحرکت ندیدر فرآ ینقص خاص یمسن دارا

نشان  ریحرکت در سالمندان کمک کند. مطالعات اخ میتحک یابیباز یبرا ییاهیبا سن ممکن است به توسعه استراتژ تبطمر

تقویت ویژگی هایی مانند خودکارآمدی با استفاده از  یوابسته به سن ممکن است تا حدو فعالیت دهد که کاهش عملکرد  یم

کارآمدی، خودمختاری و سواد خود(. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط 2610ولف و لویثویت، )جبران شود  و خودمختاری،

                                                         
1 - Censor, N., Sagi, D., & Cohen, L. G 
2 - Centeno, C 
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بدنی با فعالیت حرکتی سالمندان انجام گرفت و یافته ها حاکی از آن بود که خودکارآمدی، خودمختاری و سواد بدنی توان 

به عبارت دیگر، در ارتباط با ارتباط مثبت و معنی دار سواد بدنی، خودکارآمدی و  پیش بینی فعالیت حرکتی سالمندان را دارند.

تاری و فعالیت حرکتی در سالمندان می توان گفت که هر چه میزان خودکارآمدی در افراد مسن بیشتر باشد، میزان خودمخ

تا  استافراد مسن  یبرا زانندهیبرانگ یبه عنوان منبع یخودکارآمدفعالیت بدنی یا حرکتی آنها نیز بیشتر و بهتر می شود. 

ه خصوص اگر کاهش ببه دست آورند و از آنها استفاده کنند.  یکیزیعملکرد فحفظ  یرا برا یمؤثر متفاوت یمقابله ا یالگوها

. همچنین، هر چه محدوده قدرت انتخاب و بخش نباشد تیفرد رضا یبا آن برا یباشد و سازگار یدائممرتبط با سن عملکرد 

 خصوصدر  آگاهی ی کنند.تصمیم گیری افراد مسن بیشتر باشد، در انجام و پیگیری فعالیت ها و تمرینات بهتر عمل م

نیز به عنوان پیش بینی کننده قوی سلامت حرکتی عمل می  یبا نوسانات حرکت یخودسازگار ییمرتبط با سن و توانا راتییتغ

کند. با توجه به اینکه سالمندان، عضوی از هر جامعه ای محسوب می شوند و سلامت جسمی و روانی آنان حائز اهمیت است، 

نتایج تحقیق حاضر و پژوهش های مرتبط، مثمر ثمر خواهد بود. بر اساس نظر سازمان بهداشت جهانی،  استفاده و توجه به

سالمندی پویا، مهم ترین فاکتور در کیفیت زندگی سالمندان محسوب می گردد. نکته مهم در ارتباط با سالمندی پویا، 

(. 2626، 1و جسمانی است )رودنیکا و همکاران مشارکت و فعالیت مستمر و بلندمدت در عملکردهای اجتماعی، اقتصادی

بدیهی است، مورد توجه قرار دادن دستورالعمل های انگیزشی و افزایش آگاهی در خصوص دوران سالمندی، در دستیابی 

 سالمندان جامعه به سلامت روانی و افزایش کیفیت زندگی، مفید خواهد بود.
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