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Abstract 
Introduction: The several studies have shown the influence of physical activity in improving elderly 
people’s mental and physical functioning. The aim of this study was to investigate the efficacy of Tai Chi 
Chuan exercises on happiness in elderly men. 
Methods: The present study was a randomized clinical trial that was carried out among 132 elderly people 
membered in Pakdasht retirement center, Tehran in 2017. Subjects were selected using purposeful 
sampling method. Subjects were chosen through purposive sampling and assigned randomly to 
experimental (n = 66) and control groups (n = 66). Tai Chi Chuan exercises was performed to the 
experimental group for 8 weeks (3 times a week). Data were collected using the Oxford happiness’s 
inventory before and after the intervention. Data were analyzed using descriptive statistics, T-test, Chi-
square tests, and Fisher's Exact Test in SPSS 21. 
Results: The mean of anxiety in the experimental group was 41.31 ± 41.31 before the Intervention, whereas 
it was 55.89 ± 7.21 after the intervention. The mean scores of stress among the participants showed 
significant difference pre and post-intervention in the experimental group (P < 0.05). However, this 
difference was not significant in the control group (P = 0.86). 
Conclusions: The findings indicated that Tai Chi exercise increased happiness in the elderly men. 
Therefore, it is suggested that Tai Chi as one form of physical activities should be used more commonly for 
promoting happiness and mental health profile of the elders. 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

های اخیر به علت کاهش موالید، ارتقاء سلامت و افزایش امید در دهه

. شیوع [2, 1]به زندگی، جمعیت افراد سالمند افزایش یافته است 

 کهولت سن توانایی اختلالات روانی در سالمندان رو به افزایش است. با

ی هاو قوای جسمی تحلیل رفته و به علاوه استعداد ابتلا به بیماری

روانی مانند افسردگی، اختلالات شناختی، ترس، اعتیاد و خودکشی 

یابد. همچنین هیجانات منفی مانند اضطراب، استرس، افزایش می

کاهش عزت نفس و کیفیت زندگی و انزوای اجتماعی در سالمندان 

های فراروی انسان در دنیای امروز . یکی از چالش[3]شود می دیده

ر های چشمگیاحساس بهزیستی و شادکامی است و علی رغم پیشرفت

در فناوری و تأمین آسایش انسان، احساس شادکامی وی افزایش نیافته 

از زندگی با افزایش سن کاهش  . میزان شادکامی و رضایت[4]است 

. شادکامی به عنوان احساس مثبت به خویشتن و زندگی [0]یابد می

که مفهومی گسترده دارد و دو مؤلفه شناختی  شودشخصی تعریف می

ی فه شناختشود. مؤلفه عاطفی به معنای لذت و مؤلو عاطفی راشامل می

. سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده است همان رضایت از زندگی است

که یکی از راهکارهای بهبود سلامت در میان سالمندان وکاهش هزینه 

. به دلیل وضعیت خاص سالمندان، [1]درمانی فعالیت بدنی است 

انتخاب فعالیت ورزشی، شدت و مدت آن اهمیت زیادی دارد و انجام 

 چکیده

مطالعه  نیسالمندان نشــان داده اســت. ا یو جسـمان یرا در بهبـود عملکـرد روانـ یکـیزیف ـتیفعال ریتأث یمتعدد قاتیتحق :مقدمه

 مردان سالمند انجام شد. یبر شادکام یچ یورزش تا ریتأث یبا هدف بررس

 1301سالمندان مرد عضو کانون بازنشستگان پاکدشت تهران، در سال  132 یاست که بر رو ینیبال ییمطالعه کارازما نیا :کار روش

نفر( قرار  11نفر( و کنترل ) 11در دوگروه آزمون ) ،یتصادف صیها به صورت هدفمند انتخاب و سپس به صورت تخصانجام شد. نمونه

پرسشنامه استاندارد  قیها از طر. دادهدیسه جلسه انجام گرد یاهفته و هفته 8 یط مونگروه آز یبر رو یچ یگرفتند. ورزش تا

توسط آمار  22و نسخه  SPSSنرم افزار  لهیها به وسداده لیو تحل هیشدند. تجز یآکسفورد قبل و بعد از مداخله جمع آور یشادکام

 شدند. لیو تحل هیتجز شریق فیدو و تست دق یکا ،یزوج یمستقل، ت یت یآمار یو آزمونها یفیتوص

 هتجزی. است بوده 80/00 ± 21/7 از بعد و 31/41 ± 29/13در گروه آزمون قبل از  ینمره شادکام اریو انحراف مع نیانگیم ها:افتهی

اد را نشان د یدار یپژوهش قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون تفاوت معن یهانمونه یشادکام ازاتیامت نیانگیم نیها بداده لیو تحل

(90/9 > Pدرحال ،)ین تفاوت درگروه کنترل معنیکه ا ی ( 81/9دار نبود  =P.) 

 نهادشیمردان سالمند به دنبال خواهد داشت؛ لذا پ یشادکام شیبر افزا یچ یآن است که ورزش تا انگریب هاافتهی :یریگ جهینت

 .ردیدر سالمندان مورد استفاده قرار گ یو شادکام یجهت ارتقا سلامت روان ،یبدن یهاتیاز انواع فعال یکیبه عنوان  شودیم

 یچوان، سالمندان، شادکام یچ یتا کلیدی: واژگان

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-130501
http://www.ijnr.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijnr-130501


 7931آذر و دی  ،5 شماره ،79 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

2 
 

شود، اما اجرای یه نمیورزشهای سنگین و طولانی در این دوران توص

. [7]تواند نتایج مفیدی دربرداشته باشد حرکات سبک و با برنامه می

باستانی چین است که بر حرکات آهسته و  تای چی نوعی ورزش

هماهنگ همراه با تنفس عمیق که با هدف تقویت و آرام سازی جسم 

. انجام حرکات [0, 8]شود و حافظه است و سبب افزایش سلامتی می

این رشته ورزشی، سبب بهبود سیستم ریوی و افزایش انعطاف و قدرت 

 های سالمندان قابل کنترلبسته به سن و توانایی شود که شدت آنمی

های طب مکمل بوده و نیاز به تجهیزات است. این ورزش یکی از روش

خاصی ندارد و حتی برای سالمندان دارای محدودیت حرکتی یا وابسته 

 .[7]به ویلچر هم قابل اجرا است 

، [19]تحقیقات مختلف تأثیر مثبت ورزش تای چی بر کیفیت زندگی 

و کاهش سطح قند خون در  [7]افسردگی، کیفیت خواب سالمندان 

های برخی . اما یافته[11]اند نشان داده 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

تأثیر بودن ورزش تای چی بر ضربان قلب و پرفشاری  مطالعات به بی

ته، های صورت گرف. با توجه به بررسی[7]خون اشاره داشته است 

پژوهشی در حیطه اثربخشی تای چی بر شادکامی که به طور اختصاصی 

جمعیت مردان سالمند را مورد بررسی قرار دهد یافت نشد و لذا پژوهش 

حاضر با هدف برسی تأثیر ورزش تای چی بر شادکامی مردان سالمند 

 انجام شد.

 روش کار

تأثیر  بررسیاین مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی تصادفی است که به 

ورزش تای چی بر شادکامی مردان سالمند عضو کانون بازنشستگان 

پاکدشت پرداخته است. برای اجرای این مطالعه ابتدا مجوز لازم از 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شاهد اخذ شد. اهداف و ماهیت 

پژوهش برای سالمندان شرکت کننده توضیح داده شد و پس از کسب 

نه کتبی در پژوهش شرکت کردند. نمونه گیری به صورت رضایت آگاها

ها به تصادفی و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه بود سپس نمونه

صورت تصادفی و براساس قرعه کشی )با استفاده از نام افراد در 

های در بسته( بین دو گروه آزمون )گروه ورزش تای چی( و کنترل پاکت

، ها براسـاس سنکه همسان سازی نمونهتقسیم شدند. شایان ذکر است 

میزان درآمد ماهیانه، میزان تحصیلات و وضعیت تأهل در زمان مطالعه 

 صورت گرفت.

فرم اطلاعات دموگرافیک: سن،  -1ابزارهای گرداوری اطلاعات شامل:

میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال در حال حاضر، کفایت 

ابتلا به بیماری روانی، مصرف دارو و  درآمد، ابتلا به بیماری جسمی،

فرم کوتاه شده آزمون شناختی  -2سابقه انجام ورزش گروهی بود. 

(AMTS: Abbreviated Mental Test Score جهت ارزیابی ،)

شناختی سالمندان برای ورود به پژوهش استفاده شد، این ابزار از پر 

 دان در جهانهای غربالگری وضعیت شناختی سالمنکاربردترین آزمون

تر در و پایین 1سؤال است. کسب نمره  19شامل این پرسشنامه است. 

این آزمون به معنی وجود اختلال شناختی است و حداکثر امتیاز آن 

شدند. گرفتند وارد مطالعه می 7افرادی که نمره بالای  .است 19نمره 

ن اتعیین روایی فرم کوتاه شده آزمون ذهنی به روش ملاکی همزمان نش

( برخوردار است. علاوه بر آن، 78/9داد که این آزمون از روایی کافی )

محاسبه پایایی آن با دو روش تعیین آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن 

نیز کاملاً رضایت بخش بود. همسانی درونی آزمون با محاسبه ضریب 

و  114/9و برای گروه کنترل  871/9آلفای کرونباخ برای گروه نمونه 

برای گروه  712/9روش دو نیمه کردن آزمون برای گروه نمونه نیز 

شادکامی آکسفورد: این  فهرست -3 [12]تعیین شد  221/9کنترل 

مورد  2991( تهیه و در سال 1080) Martin Argyle ابزار توسط

های شادکامی آکسفورد شامل عوامل تجدید نظر قرار گرفت. زیر مقیاس

رضایت از زندگی، حرمت نفس، بهزیستی فاعلی، رضایت خاطر و خلق 

است که نمره ای گویه چهار گزینه 20مثبت هستند. این آزمون شامل 

، 2، ج:1ب: 9های هر عبارت به ترتیب عبارت است از: الف:گذاری گزینه

( طراحی شده است. که آزمودنی باید بر طبق 3- 9با طیف نمره ) 3د:

وضعیت فعلی خودش یکی از آنها را انتخاب نماید. بدین ترتیب بالاترین 

ست که ا 87تواند در این مقیاس کسب کند، ای که آزمودنی مینمره

است  9بیانگر بالاترین حد شادکامی بوده وکمترین نمره این مقیاس 

که موید ناراضی بودن آزمودنی از زندگی وافسردگی فرد است. نمره به 

 .[13]است  42تا  49هنجار این آزمون بین 

Argyle  و همکاران پایایی پرسشنامه آکسفورد را به کمک ضریب آلفای

گزارش  78/9و پایایی بازآزمایی آن را طی هفت هفته  09/9کرونباخ 

اند. روایی همزمان این پرسشنامه با استفاده از ارزیابی دوستان کرده

محاسبه شد. در پژوهشی که توسط علی پور  9/ 43افراد درباره آنها 

( به منظور بررسی اعتبار وپایایی شادکامی 1381گاه هریس )وآ

آکسفورد صورت گرفت. بررسی همسانی درونی نشان دادکه نمره کل 

 01/9همبستگی بالایی داشتند. آلفای کرونباخ برای کل فهرست برابر با 

بود. همبستگی پیرسون بین فهرست شادکامی آکسفورد با فهرست 

برون گرایی ونورزگرایی پرسشنامه  هایافسردگی بک وزیر مقیاس

بود که روایی  -30/9و  40/9 ،-48/9شخصیتی آیزنگ به ترتیب برابر با 

کرد. نتایج همگرا و واگرای فهرست شادکامی آکسفورد را تأیید می

 حرمت خود، رضایت از زندگی، عامل: 0تحلیل عاملی با استخراج 

رضایت خاطر و خلق مثبت توانستند با ارزش ویژه  بهزیستی فاعلی،

درصد واریانس کل را تبیین کنند. میانگین  7/40در مجموع  1بزرگتر از 

( 97/42های ایرانی در فهرست شادکامی آکسفورد )های آزمودنینمره

های ( متفاوت بود. یافتهM=  1/30های پژوهش آرگایل )با یافته

ی اندازه گیری شادکامی در جامعه برا OHIپژوهش نشان دادند که 

 .[14]ایرانی وپایایی مناسب برخوردار است 

. این [10]حجم نمونه براساس یکی از مقالات مشابه محاسبه گردید 

ها و با احتساب ضریب مقدار براساس فرمول مقایسه میانگین

درصد 19درصد ) 89( و توان آماری αدرصد =  0درصد ) 00اطمینان

 =βنمونه، درصد ریزش 29با احتساب حدود  .( ؛ حجم  برآورد گردید 

نفر در گروه کنترل  11نفر محاسبه گردید که  132حجم نمونه مطالعه 

 نفر در گروه آزمون قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: 11و 

سال، تمایل به شرکت در پژوهش، توانایی  19مرد بودن، سن بالای 

تکلم و درک زبان فارسی جهت امکان خود گزارش دهی عدم وجود 

ی و حرکتی و مشکل در مفاصل برخورداری از سلامت های حسناتوانی

از فرم کوتاه شده آزمون شناختی(،  7روانشناختی ) کسب نمره بیشتر از 

ها دیگر، عدم شرکت تمرین ورزش تای عدم شرکت همزمان در ورزش

 6 Minute( 6mwtای) دقیقه 1چی در گذشته آزمون پیاده روی 

Walk Test  بتواند  فرد قهیدق 1متر از در مدت زمان ک)سنجش آسان

، نداشتن سابقه افسردگی یا اختلال را راه برود( یمتر 17مسافت 

اضطرابی، فقدان حادثه یا بیماری منجر به آسیب شدید جسمی و روانی 



و همکاران کیتاج  

3 
 

طی یک ماه قبل، عدم اعتیاد به مواد مخدر. معیارهای خروج شامل: 

فوت سالمند، عدم رضایت بیمار بـه ادامـه مــشارکت در مطالعــه، 

جلسه ، بروز مشکلات جسمانی  یا روانی شدید بنا بر  2غیبت بیشتر از 

 نظرپزشک مرکز بود.

های اطلاعات فردی و پرسشنامه در هر دو گروه قبــل از مداخله فرم

شادکامی آکسفورد توسط فرد نمونه گیر آموزش دیده تکمیل و ثبت 

مقدماتی ورزش تای  فرم 1گردید. روش مداخله به این صورت بود که 

 49تا  39ای سه بار و هر جلسه به مدت هفته، هفته 8چی، به مدت 

 .دقیقه انجام شد

دقیقه انتهای زمان  19تا  7دقیقه ابتدای زمان به گرم کردن و  19تا  7

به سرد کردن اختصاص یافت. سپس مجدداً پرسشنامه شادکامی 

ان گروه بندی سالمند آکسفورد توسط فرد نمونه گیر آموزش دیده که از

بی اطلاع بود تکمیل گردید. برای گروه کنترل هیچ گونه مداخله ورزشی 

انجام نشد. جهت جلوگیری از تورش، تحلیل گر آماری نیز نسبت به 

 ها بی اطلاع بود.تخصیص سالمندان در گروه

های مرکزی ها در سطح توصیفی از شاخصجهت تجزیه و تحلیل داده

انحراف معیار و در سطح استنباطی از آزمون تی  همچون میانگین و

 مستقل، تی زوجی، فیشر و کای اسکوئر در سطح معنی داری

(90/9 > P در نرم افزار )SPSS  صورت پذیرفت. 21نسخه 

محقق این نوع ورزش را زیر نظر متخصصین این تکنیک به مدت یک 

یدیه از سال آموزش دیده و گواهی معتبر را اخذ نموده است. کسب تأی

کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه شاهد و ثبت در مرکز کارآزمایی بالینی 

صورت گرفت.  IRCT201703267529N12ایران به شماره ثبت 

رضایت آگاهانه کتبی از سالمندان گرفته شد و همچنین به آنها 

اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه مانده و در هر زمان اختیار 

اری را دارند که از جمله نکات رعایت شده اخلاق در انصراف از همک

 پژوهش بود.

 هایافته

های آماری نشان داد که دو گروه آزمون و کنترل از نظر سن، آزمون

سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، مسکن، اشتغال، استعمال دخانیات، 

نحوه زندگی، مصرف دارو، ابتلا به بیماری و سابقه انجام ورزش گروهی 

ها نشان داد که یافته (.1جدول ماری معنی دار وجود ندارد )تفاوت آ

های مختلف شادکامی گروه کنترل و آزمون قبل از مداخله از نظر حیطه

 8اما بعد از  (.2جدول همگن بوده و تفاوت آمار معنی داری ندارند )

آماری معنی داری در میانگین  هفته مداخله ورزش تای چی، تفاوت

های مختلف شادکامی بین دو گروه کنترل و آزمون نمرات حیطه

جدول مشاهده شد که حاکی از اثر مداخله بر شادکامی سالمندان بود )

3.) 
 معناداری آنهادرصد و توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و آزمون  :1جدول 

 P-value آزمون آماره کنترل آزمون متغیرهای دموگرافیک
 No. (%) No. (%)   

   42/4 ± 01/17 11/3 ± 92/17 (Mean ± SDسن )

 P=  80/9 تست دقیق فیشر   سطح تحصیلات

   43( %2/10) 40( %2/18) زیر دیپلم

   23( %8/34) 21( %8/31) بالای دیپلم

 P=  27/9 تست من ویتنی 21/1 ± 33/3 91/1 ± 91/3 (Mean ± SDتعداد اولاد )

 P=  00/9 تست دقیق فیشر   وضعیت تأهل

   11( %4/02) 19( %0/09) متأهل
   0( %1/7) 1( %1/0) مطلقه یا همسر فوت شده

 P=  113/9 تست دقیق فیشر   وضعیت اسکان
   1( %0/1) 2( %3) ایاجاره

   10( %0/08) 14( %07) شخصی
 P=  00/9 تست دقیق فیشر   وضعیت اشتغال

   7( %1/19) 1( %0) بازنشسته برگشت به کار
   00( %4/80) 19( %01) بازنشسته بیکار

 P=  4/9 تست دقیق فیشر   نحوه زندگی

   04( %8/81) 40( %4/74) با همسر
   4(%2/8) 17(%1/20) با فرزند
 P=  71/9 دقیق فیشرتست    ابتلا به بیماری

   40( %2/18) 42( %1/13) بیمار
   21( %8/31) 24( %4/21) غیر بیمار

 P=  00/9 تست دقیق فیشر   مصرف دارو
   47( %2/71) 48( %7/72) کندمصرف می

   10( %8/28) 18( %3/27) کندمصرف نمی
 P=  71/9 تست دقیق فیشر   مصرف دخانیات

   0( %0/7) 7( %1/19) دارد
   11( %0/02) 00( %4/80) ندارد

 P=  72/9 تست دقیق فیشر   سابقه انجام ورزش گروهی

   24( %4/31) 27( %0/49) دارد
   42( %1/13) 30( %1/00) ندارد
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار شادکامی سالمندان در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله و آزمون معنی داری آن :2جدول 

 سطح معنی داری tمؤلفه  درجه آزادی انحراف معیار میانگین های شادکامیمؤلفه

      رضایت از زندگی

 18/9 -4/9 139 78/4 83/19 کنترل

    17/4 20/19 آزمون

      نفس حرمت

 12/9 -13/9 139 28/3 01/19 کنترل

    74/3 11/19 آزمون

      بهزیستی فاعلی

 40/9 -03/9 139 11/2 27/7 کنترل

    07/2 93/7 آزمون

      رضایت خاطر

 31/9 -38/9 139 77/1 49/1 کنترل

    84/1 28/1 آزمون

      خلق مثبت

 28/9 -21/9 139 01/1 13/4 کنترل

    71/1 97/4 آزمون

      شادکامی

 94/2 -00/9 139 48/11 28/42 کنترل

    29/13 31/41 آزمون

 Square-Chi ،281/9  =2X ،81/9  =P سطح معناداری -آماره -آزمون

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار شادکامی سالمندان در گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله و آزمون معنی داری آن :3جدول 

 سطح معنی داری tمؤلفه  درجه آزادی انحراف معیار میانگین های شادکامیمؤلفه

      رضایت از زندگی

 991/9 10/8 139 03/3 90/19 کنترل

    18/2 77/14 آزمون

      حرمت نفس

 991/9 11/1 139 0/3 48/19 کنترل

    34/2 18/13 آزمون

      بهزیستی فاعلی

 991/9 39/7 139 38/2 08/1 کنترل

    17/1 1/0 آزمون

      رضایت خاطر

 991/9 02/8 139 71/1 24/1 کنترل

    09/1 01/8 آزمون

      خلق مثبت

 991/9 33/1 139 10/1 07/3 کنترل

    20/1 31/0 آزمون

      شادکامی

 991/9 07/0 139 98/19 83/49 کنترل

    21/7 80/00 آزمون

 Fisher's Exact Test ،030/9  =ɸ، 991/9  =P سطح معناداری -آماره -آزمون

بحث

مبنی بر این که ورزش تای  بنابر نتایج به دست آمده، فرضیه پژوهش

 .یردگچی بر شادکامی سالمندان تأثیر مثبت دارد مورد تأیید قرار می
های مطالعه پیش رو میانگین سنی شرکت کنندگان با توجه به یافته

سال بود. همچنین اکثریت جامعه مورد مطالعه در  17در هر دو گروه 

بوده و در خانه گروه کنترل و آزمون متأهل، بازنشسته بیکار  2هر 

شخصی خود ساکن بودند و استعمال دخانیات نداشتند. به علاوه بیشتر 

ها گواه کردند. یافتهسالمندان دو گروه بیمار بوده و دارو مصرف می

هفته مداخله با  8تغییرات معنی داری در گروه آزمون پس از انجام 

 اثرورزش تای چی بر سطح شادکامی سالمندان مرد بود که بیانگر 

های باشد. این نتایج با یافتهبخشی این ورزش بر شادکامی سالمندان می

باشد. به عنوان مثال رفیعی و همکاران در تحقیقات پیشین همسو می

هفته ورزش تای چی را بر قند خون ناشتا افراد  8تحقیقی اثربخشی 

مورد بررسی قرار دادند و نتایج نشان داد که  2مبتلا به دیابت نوع 

 زش تای چی بر کاهش سطح قند خون افراد دیابتی مؤثر بوده استور

. همچنین عظیم زاده و همکاران دریافتند که ورزش تای چی [11]

شود  MSتواند سبب ارتقا میزان کیفیت زندگی بیماران مبتلا به می



و همکاران کیتاج  

0 
 

ه علاوه پژوهش حاضر با مطالعه خزاعی و همکاران با هدف . ب[19]

هفته فعالیت بدنی بر شادکامی سالمندان نوشهر هم  8بررسی تأثیر 

باشد. خزاعی و همکاران دریافتند که فعالیت بدنی تأثیر مثبت راستا می

 .[11]و معنی داری بر شادکامی سالمندان داشته است 
ه با هدف تأثیر یک دوره ورزش تای در مطالعه مرندی و همکاران ک

چی بر میزان افسردگی، کیفیت خواب و برخی عوامل فیزیولوژیک 

سالمندان مقیم خانه سالمندان دریافتند که ورزش تای چی سبب 

بهبود کیفیت خواب و کاهش افسردگی شده است که پژوهش حاضر با 

اران های مطالعه مرندی و همکاین مطالعه هم جهت است. اما یافته

نشان داد که ورزش تای چی روی کاهش ضربان قلب و کاهش فشار 

. که در این مورد [7]خون سیستولیک و دیاستولیک تأثیر نداشته است 

های ورزشی از منابع عمده با پزوهش حاضر هم راستا نیست. فعالیت

کنند که ورزش شود. تعدادی از مطالعات عنوان میشادی محسوب می

و فعالیت بدنی سبب افزایش اندورفین پلاسما شده و با احساس شادی 

منجر ها داروهای طبیعی کاهش درد هستند که همراه است. اندورفین

شوند. همچنین تمرینات ورزشی موجب به احساسات خوشایند می

. [17]شود افزایش هورمون سروتونین )هورمون مؤثر در خلق و خو( می

 های روزمره زندگی بر سلامت رواندر تحقیقی با عنوان تأثیر فعالیت

سالمندان ژاپنی به این نتیجه رسیدند که افزایش فعالیت جسمی روزانه 

تواند باعث بهبود وضعیت سلامت روانی به خصوص افسردگی حاد می

و همکاران که به بررسی  Qing-Huaدر مطالعه . [18]سالمندان شود 

اثر ورزش تای چی بر روی سلامت جسمی و روانی از افراد سالمند با 

ها دریافتند که افراد سالمند دچار اختلال اضطرابی پرداختند. آن

. که [10]اختلال اضطراب با ورزش تای چی درمان سریعتری داشتند 

 باشد.های پژوهش حاضر با این مطالعه هم راستا مییافته

و همکاران که با هدف بررسی  Leeبه علاوه پژوهش حاضر با مطالعه 

تأثیرات روانی اجتماعی، ورزش تای چی بر سالمندان ساکن در 

 باشد. نتایج مطالعهسایشگاه در هنگ کنگ انجام گرفت هم راستا میآ

تواند بعنوان یک روش ویژه در نشان داد که انجام ورزش تای چی می

بهبود وضعیت سلامتی روانی اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان خانه 

هایی همراه بود از این پژوهش با محدودیت .[29]سالمندان مؤثر باشد 

این که جمعیت آماری این پژوهش سالمندان مرد و ساکن در  جمله

جامعه )منزل خود( بوده است که امکان تعمیم پذیری این پژوهش به 

سایر سالمندان از جمله سالمندان خانم و یا سالمندان ساکن در سرای 

شود مطالعات دیگر با احتساب سالمندان وجود نداشت لذا پیشنهاد می

ای ورزش تای چی در ه، به نقش مداخلههای ذکر شدمحدودیت

 شادکامی زنان و سالمندان ساکن در سرای سالمندان بپردازد.

 نتیجه گیری

های این پژوهش و سایر مطالعات و افزایش جمعیت با توجه به یافته

سالمندان در کشور و مشکلات جسمی و روحی موجود در بین آنان، 

اصول علمی که با کمترین های ورزشی مبتنی بر استفاده از فعالیت

امکانات نیز قابل انجام است، به عنوان ابزاری مناسب جهت ارتقا 

د رسشود. در این میان به نظر میسلامتی این قشر جامعه توصیه می

جهت اجرا یک برنامه ورزشی مؤثر برای این گروه از جامعه باید از 

د ستن از فوایهای هوازی برای سودجهایی که ترکیبی از فعالیتبرنامه

قلبی عروقی این گونه تمرینات و تمرینات قدرتی جهت افزایش توانایی 

 دستگاه اسکلتی عضلانی بهره جست.

 سپاسگزاری

از مسئولین و سالمندان عضو کانون بازنشستگان پاکدشت تهران که 

امکان انجام این پژوهش ر ا فراهم ساختند، کمال تشکر و قدردانی 

حاصل است. مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

پرستاری سالمندی دانشگاه شاهد به شماره 

IR.Shahed.REC.1395.17 باشد.می 
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