
  

 
 

 

 
The Relationship Between Physical Activity, Pain-Induced Disability 

and Body Perception with Depressive Symptoms in Older  
Adults: The Mediating Role of Quality of Life 

 
 

 

Maryam Khatabakhsh 1 , Parinaz Sadat Sajjadian 2*   and Mostafa Khanzadeh 1  
 

 

 

1 Dept. of Psychology, Faculty of Humanities, Feizoleslam Non - Governmental Non - Profit Institute of Higher Education, Khomeinishahr, Isfahan, Iran 
2 Dept. of Psychology, Najaf Abad Branch, Islamic Azad University, Najaf Abad, Iran 

 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Aging  

Psychology 
 

 Research Article 

Abstract  
Nowadays, depression is one of the most common 

psychological disorders, posing a significant challenge in the 

lives of individuals in later stages of life. It can affect their 

quality of life  (QOL) and various physical and mental aspects. 

Therefore, the aim of this study was to predict depressive 
symptoms based on physical activity, pain-related disability 

(PRD), and body perception, with QOL as a mediating 
variable. This was a descriptive study, using structural 

equation modeling (SEM). The statistical population consisted 

of all individuals over the age of 60, from whom a sample of 

300 was selected through convenience sampling at the Bagh-e 

Tajrobeh (The Experience Garden) in Isfahan, Iran in 2024. 

The data collection tools included Yesavage et al.’s Geriatric 

Depression Scale, Washburn et al.’s Physical Activity Scale, 

Melzack’s Pain Disability Index, Cash et al.’s Body Perception 
Questionnaire, and Diego et al.’s QOL Scale. Data analysis was 

conducted using SEM in AMOS-23 and SPSS-23 software.  The 

results indicated that the causal model showed a good fit in 

the study sample (p<.05). Findings also revealed that physical 

activity, PRD, and body perception had an indirect 

relationship with depressive symptoms through QOL 

(p<0.05). Based on these findings, individuals who have more 

active and dynamic lifestyle tend to experience better body 
perception, lower PRD, and improved QOL and reduced 

depressive symptoms. Therefore, health policymakers are 
advised to develop programs and provide facilities to 

promote physical activity among older adults. Additionally, 

light exercise and regular physical activity should be 

considered as cost-effective and healthy methods for 
preventing age-related issues, as they contribute to the 

improvement of various aspects of QOL. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

epression is one of the most 

prevalent psychological 

disorders in later life, influenced 

by a combination of genetic, biological, 

and environmental factors. Various 

psychological studies have explored 

different predictors of depressive 

symptoms in older adults, with physical 

activity being one of the most significant. 

Engaging in physical activity has been 

shown to enhance psychological well-

being, including a reduction in 

depressive symptoms. Additionally, pain-

related disability (PRD) is a common 

experience and a significant challenge in 

older age. Body perception in older 

adults also plays a crucial role in 

predicting depressive symptoms, as it 

reflects an individual’s internalized 

perception of their physical appearance, 

encompassing physical, perceptual, and 

attitudinal dimensions. While previous 

studies have examined the relationships 

between physical activity, PRD, and body 

perception in relation to depression, 

little research has investigated the 

mechanisms through which these factors 

are related to depressive symptoms in 

older adults. Moreover, the role of 

quality of life (QOL) as a mediating 

variable has not been extensively 

studied, either among older adults or in 

other age groups. Given these gaps in the 

literature, the present study aims to 

explore the relationship between 

physical activity, PRD, and body 

perception with depressive symptoms in 

older adults, considering the mediating 

role of QOL. 

Method 

The present study employed a 

correlational research design using 

structural equation modeling (SEM). 

The statistical population consisted of 

all individuals aged 65 years and older 

in Isfahan Province, Iran, from whom 

300 participants were selected through 

convenience sampling in the Bagh-e 

Tajrobeh (The Experience Garden). The 

inclusion criteria were: (1) a minimum 

age of 65 years, (2) literacy in reading 

and writing, and (3) willingness and 

ability to complete the questionnaire. 

Exclusion criteria included: (1) use of 

psychotropic medications and (2) 

physical or cognitive disabilities such as 

Alzheimer's disease. Participants 

completed Yesavage et al.’s Geriatric 

Depression Scale, Washburn et al.’s 

Physical Activity Scale, Melzack’s Pain 

Disability Index, Cash et al.’s Body 

Perception Questionnaire, and Diego et 

al.’s QOL Scale. After obtaining informed 

consent, the questionnaires were 

individually distributed, with necessary 

instructions provided for completion. 

Additionally, for individuals facing 

difficulties, such as forgetting their 

glasses or experiencing functional 

limitations, the questions were read 

aloud, and their responses were 

recorded.  Finally, the data obtained 

from the questionnaires were analyzed 

using Pearson’s correlation coefficient 

method in SPSS-23 and SEM in Amos-

23.  

Results 

Before conducting data analysis, the 

score distributions for all variables were 

found to be normal. The results also 

indicated that there was no collinearity 

among the variables. To test the 

research hypotheses, model fit was 
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examined using SEM to evaluate the 

proposed model. Findings from 

Pearson’s correlation test revealed a 

significant negative correlation between 

depressive symptoms and physical 

activity, QOL, and body perception, 

while a significant positive correlation 

was found between depressive 

symptoms and PRD. In addition, QOL, 

physical activity, and body perception 

were positively and significantly 

correlated with each other, whereas QOL 

and PRD exhibited a significant negative 

correlation. Furthermore, there was a 

significant positive correlation between 

body perception and physical activity, 

and significant negative correlations 

were observed between body 

perception and PRD as well as between 

PRD and physical activity. 
 

 

Figure 1. Relationships between physical activity, PRD and body perception, and 
depressive symptoms mediated by quality of life 

 

The fit indices for the obtained model 

(figure 1) were as follows: χ²/df = 3.707, 

NFI = .92, GFI = .90, IFI = .92, AGFI = .91, 

CFI = .90, and RMSEA = .077. These indices 

indicate that the model demonstrates an 

acceptable level of fit. Furthermore, the 

bootstrap test results confirmed that 

quality of life significantly mediated the 

relationship between physical activity 

and depressive symptoms (P=.012), 

between PRD and depressive symptoms 

(P=.009), and between body perception 

and depressive symptoms (P=.017). 

Conclusion 

Older adults represent valuable sources 

of intellectual and spiritual capital, and 

enhancing their quality of life is a critical 

concern for society. Appropriate physical 

activity helps these individuals regulate 

their nervous systems, build self-

confidence, and make sound decisions 
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when facing age-related challenges. A 

high quality of life combined with regular 

physical activity contributes to a 

reduction in age-related illnesses and 

lessens pain-induced disability. Moreover, 

engaging in physical activity and 

maintaining a high quality of life are key 

determinants of energy expenditure, 

energy balance, weight control, and 

fostering a positive body image. A more 

positive body perception is linked with 

increased psychological self-confidence, a 

brighter outlook on life, and diminished 

depressive symptoms. Being well-

regarded and perceived as attractive by 

others can foster a more affirmative self-

concept. This, in turn, reduces concerns 

about body image, enhances overall 

quality of life, and alleviates symptoms of 

depression. Consequently, it is imperative 

for professionals to support healthy 

lifestyle modifications among older 

adults. By promoting increased physical 

activity, they can help counteract negative 

body perceptions and reduce the 

disability associated with chronic pain, 

ultimately contributing to lower levels of 

depression. 
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 چکیده 

  ترین اختلالات روانی و معضل قوی در زندگی سالمندان است امروزه افسردگی از شایع

می تحت  که  ویژگیتواند  دیگر  و  زندگی  کیفیت  را  تأثیر  سالمند  روانی  و  جسمی  های 

  به توجه بینی علائم افسردگی باپیش حاضر  هدف پژوهش ن،  بنابرای دهد.  تأثیر قرارتحت  

این    .بود  فعالیت بدنی، ناتوانی ناشی از درد و ادراک بدنی با میانجیگری کیفیت زندگی

ی مطالعهپژوهش  که  توصیفی  ک  ساختاری یابی  لمدروش    ا ب  بود  شد  معادلات    . انجام 

  سال بود که از میان آنها تعداد   60جامعه آماری پژوهش شامل تمامی سالمندان بالای  

نمونه   300 روش  با  آماری  نمونه  عنوان  شهر  نفربه  تجربه  باغ  در  دسترس  در  گیری 

نامه علائم  پرسش   شامل   اطلاعات  گردآوری   ابزار  انتخاب شدند.  1402در سال  اصفهان  

همکاران  و  یاساویج  و همکاران  ،افسردگی  واشبورن  بدنی  درد    ،فعالیت  ناشی از  ناتوانی 

بود.  همکاران  و  دیگو  زندگی  کیفیت  و  همکاران  و  کش  بدنی  ادراک  تحلیل    ملزاک، 

انجام    SPSS-23و  AMOS-23  رافزانرم  در  یابی معادلات ساختاری با روش مدلها  داده

 . (p<0/ 05)  در نمونه مورد مطالعه دارد   مطلوبی  ی برازش علّ  نتایج نشان داد که مدل  شد.

  از طریق   بدنی  ادراک  و   درد  از   ناشی   ناتوانی  بدنی،  فعالیت   بین  داد   نشان   هایافته   همچنین 

  بر   (.p<05/0)  دارند  غیرمستقیم  رابطه  سالمندان  در  افسردگی  علائم  با  زندگی   کیفیت

حاضر   هاییافته   اساس   داشته  ترفعال   و  ترتحرک  پر  زندگی  سالمندان  چه   هر  پژوهش 

  کیفیت   و  روانی  سلامت  و  کمتر  درد  از  ناشی  ناتوانی  و   بهتر  بدنی  ادراک  میزان  باشند،

سلامت سالمندان    زانیرشود برنامه ی م   هیتوص  نی. بنابراکنندمی   تجربه  را  بهتری  زندگی

امکاناتبرنامه  و  برا  یها  ا  یبدن  تی فعال  ی ارتقا  یرا  فراهم کنند. همچنگروه   نیدر    ن یها 

  ی ریجلوگ  ی و سالم برا  نهیکم هز  ی عنوان روشبه   دیمنظم با  ی بدن تیورزش سبک و فعال

قرار   توجه  مورد  سالمندان  به  مربوط  مشکلات  بروز  توسعه    ردیگاز  و  بهبود  باعث  که 

 شود. ی م  یزندگ  تیفیمختلف ک یهاجنبه
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های روزافزون بشریت در علوم پزشکی موجب امروزه پیشرفت  

از طرف دیگر وم مرگ کاهش   و  امید به زندگی  یر و افزایش 
ت موجب افزایش جمعیت  پایین آمدن باروری در میان جمعیـ

در سراسر جهان شده است و این موضوع به یکی از  سالمندان 
ی بهداشت محورهاترین  ی چالشحال از  ین درع ترین و  یت پراهم

 شودمی  اطلاق  شخصی به سالمند . عمومی تبدیل گشته است 
 عوارض  علت   به   و   باشد   داشته   سن   سال   60  از   بیش   که

 و  مراقبت  نیازمند   فیزیولوژیکی   تغییرات   و   سن   افزایش 
افراد جمعیت    (. 2013مالدرن و همکاران،   )ون باشد  توانبخشی 
درصد کل جمعیت دنیا در سال   12سال سالمند از    60بالاتر از  

سال    22به    2015 در  )والازک،   2050درصد  رسید  خواهد 
 1425(. در ایران نیز، برآورد شده جمعیت کشور در سال 2024

می  مفرط  پیری  نسبت جمعیت  به سوی  که  طوری   65رود؛ 
سالمند به   رسد که باروندی پر شتاب نیز درصد می   15ساله 

گروه بینی می یابد. همچنین، پیش افزایش می  شود سهم این 
در سال   به    2050)  1429جمعیتی  کشور  در   19/ 7میلادی( 

میلیون   19درصد جمعیت یا به عبارت دیگر به جمعیتی بالغ بر 
همکاران،   و  )نافعی  رسد  ملت 1403نفرمی  پیر شدن  با  ها، (. 

ن به طور روزافزون شناختی سالمنداروان  و   مشکلات جسمانی 
می مهم افزایش  که  است  داده  نشان  پژوهشات  ترین یابد. 

بیماری روانی سالمندان شامل اختلالات افسردگی، اختلالات 
مشکلات  و  است  خودکشی  و  اعتیاد  ترس،  حالت  شناختی، 

افسردگی سالمندان و علائم  به 1افسردگی  شایع ،  ترین عنوان 
میزان  به  زندگی سالمندان  عمومی،  مشکل  و  روانی  اختلال 

تحت  توجهی  .)اسچلیچتر،   تأثیر قابل  است  داده  فورد،  قرار 
(. افسردگی در افراد مسن به دلیل ترکیبی از 2023همکاران،  

اجتماعی( ایجاد  -عوامل ژنتیکی، بیولوژیکی و محیطی )روانی 
همکاران،  می  و  )برازیریلو  در 2024شود  افسردگی  علائم   .)

آینده،  به  بدبینی  ناتوانی،  و  عجز  احساس  شامل  سالمندان 
به گذشته، از دست دادن اعتماد به نفس،   احساس منفی نسبت 

خودکشی،  افکار  گناه،  احساس  علاقه،  و  انرژی  کاهش 
و  خواب  در  اشکال  جسمانی،  شکایت  شناختی،  اختلالات 

سادت نسبت اشتها، انزوای اجتماعی، از دست دادن انگیزه و ح 
است   دیگران  همکاران،  زادهفروش چوب )به   (.1397  و 

نه  ناراحتی افسردگی  باعث  عملکرد تنها  بر  بلکه  روانی  های 
کند و استفاده از فیزیکی و درک از سلامتی اختلال ایجاد می 

هزینه  و  پزشکی  افزایش خدمات  را  سلامتی  خدمات  های 
 (.2014دهد )کای و همکاران، می 

 
1 symptoms of depression 

می نشان  افسرده  بزرگسالان  دارای مطالعة  افراد  دهد 
ضعیف عملکرد  دارای  افسردگی،  از علائم  بدتر  یا  برابر  یا  تر 

بیماری  مانند  مزمن  پزشکی  شرایط  با  ریوی، افراد  قلبی  های 
)هو و همکاران،   فشارخونورم مفاصل،   بالا، و دیابتـ هستند 

ضعیف .  (2022 را  از سلامتی  افسردگی درک  این،  بر  علاوه 
هزینه می  و  پزشکی  خدمات  از  استفاده  و  خدمات کند  های 

می  افزایش  را  همکاران،  سلامتی  و  )کای  علل 2023دهد   .)
تواند زیستی تر، می افسردگی در افراد مسن، همانند افراد جوان 

ها و اختلالات جسمی و مصرف برخی اجتماعی باشد. بیماری 
شوند و به داروها از عوامل مؤثر در بروز افسردگی محسوب می

اصلی  علل  از  یکی  دنیا  سراسر  در  افسردگی  معمول  طور 
بین وم مرگ  و  اجتماعی، شغلی،  نقش  کاهش  با  که  است  یر 

فردی ارتباط دارد. بدتر آنکه با افزایش سن این وضعیت روانی 
شود مخوف اغلب در اثر عوامل محیطی و فیزیکی شدیدتر می 

رو، شناسایی و پرورش آن ین ازا (. 2024)برازیریلو و همکاران،  
ش دسته   و یوه از  اجتماعی  و  روانی  عوامل  و  زندگی  های 

است غ  افسردگی مؤثر  از  پیشگیری  یا  یردارویی که بر درمان 
پژوهش  دارد.  در اهمیت  را  مختلف  عوامل  نقش  زیادی  های 

سالمندان از جمله   افسردگی در  و   رضائیان پیشگیری و ایجاد 
 ( همکاران  خداپرست  (،1401همکاران  گینراپ 1400)   و   ،)-

( همکاران  و  کاروالو 2022نیلسن  دی  همکاران -(،  و  کاستا 
 در  افسردگی   که   اندداده  نشان   (، نشان دادند. مطالعات 2022) 

 رضائیان)  بدنی فعالیت همچون اساسی  متغیرهای  با  سالمندان
، و همکاران  درد )شیرازی  از ناشی ناتوانی  ،( 1401همکاران،  و 

، کاستا و همکاران -کاروالو   ی د   ؛ 1396یجه، علو  یعی شف  ؛ 1402
و  وی ، خواج 1402 همکاران،  و  پور عباس )   بدنی  ؛ ادراک ( 2022

محمد همکارا  ، 1394ی،  خان  و   و  (2019ن،  وروبلووسکا 
و ، سعیدی 1400  همکاران،   و   )خداپرست   زندگی   کیفیت مهر 

 .دارد   رابطه  ( 1395همکاران، 
بدنی در    2فعالیت  افسردگی  با  مرتبط  عوامل  سالمندان از 

 هزینة  به  که  بدن   حرکت   از   است   عبارت   بدنی   است. فعالیت 
 فعالیت شامل و شود،می  منجر استراحت زمان از  بیشتر  انرژی
 با مرتبط  جسمانی   تکالیف  خانه،   کارِ  انجام  فراغت،  اوقات بدنی
 تأثیر  (.2008  همکاران،  و  ملور) است    ورزش   و  تمرین  شغل، 

 جمله  از   انسان   مختلف   های جنبه   بر   بدنی   های فعالیت 
 ویژهبه   عمر   طول  تمام  در شناختی  روان   و   اجتماعی   جسمانی، 

وانس و  تحقیق  های است. یافته  شده  تأیید سالمندی   دوران  در 
 ( نشان 2005همکاران   سالمندی  در   بدنی   فعالیت   که   داد   ( 

 
2 physical activity 
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، است   شناختی   عملکرد   و   اجتماعی   های شبکه   کنندة بینی پیش 
 اجتماعی های شبکه  بود،  بیشتر  بدنی  فعالیت  هرچه  که ی طور به 

(. 2016و بهتر بود )اسچاچ و همکاران،    تربزرگ سالمند    افراد
 عوامل  بهبود   موجب  تواند می   بدنی   فعالیت  علاوه، به 

همکاران،   افسردگی   جمله   از   ی شناخت روان  و  )لرچه  شود 
ورزش 2018 مثبت  تأثیر  مطالعات  از  بسیاری  منظم (.  های 

هوازی را در کاهش علائم مربوط به اختلالات روانی، نظیر 
و بهبود وضعیت   نفساعتمادبه اضطراب و افسردگی، و افزایش 

دادهخوب به خلقی   نشان  همکاران،  ی  و  )جین  (. 2023اند 
) یافته  همکاران  و  شو  پژوهش  که 2023های  داد  نشان   ،)

کنندة عملکرد شناختی است، بینی فعالیت بدنی در سالمندیپیش 
شناختی طوری به  عملکرد  بود،  بیشتر  بدنی  فعالیت  هرچه  که 

افراد سالمند بهتر بود. همچنین فعالیت بدنی قدرت عضلانی، 
قلب و   -ی  استقامت  استخوان  معدنی  مواد  چگالی  تنفسی، 

می  بهبود  سالمندان  در  را  جسمانی  بخشد کارکرد 
همکاران  و  به 2023  ، )ویکراماراچیچی  فعالیت (.  تأثیر  علاوه، 

نفس بدنی و عزت   مدت و بلندمدت بر خود ادراک بدنی کوتاه 
( گزارش شده است. 2024سالمندان توسط پترلین و همکاران )

توان به نقش انکارناپذیر فعالیت بدنی ها می بر اساس این یافته 
 در سالمندی اذعان کرد.

ترین مشکلاتی که کادر درمانی در واقع یکی دیگر از شایع 
سالمندان مواجـه هسـتند، درد مزمن و ناتوانی ناشی  بادررابطه 

ی مشـترک و مشـکلی ا تجربه آن در افراد سالمند است. درد   از 
اـلمندان  اـلمندی اسـت، میـزان شـیوع آن در س جدی در س

سوم که یک ی طور به مقـیم خانـه سالمندان و جامعه بالا بوده  
برند و درد با ی م افراد سـالمند از درد مزمن و ناتوانی از درد رنج  

 (.2007کایرنکراس، همکاران  )  گردد ی مافزایش سن بیشتر  
اـب از   1ناتوانی ناشی از درد اـهش تحرک، اجتن باعـث ک

خواب،  اخـتلالات  اضـطراب،  افسـردگی،  اـدن،  افت ت،  فعالیـ
انزوا و تنهایی در فرد شده و متعاقب آن منجر به ناتوانی فرد 

گردد و در ادامه ارتباطات فردی و خانوادگی مختل شده و ی م 
ه زیـادی نیز برای جامعه در پی خواهد داشت و بعلاوه،  هزینـ

تواند منجر به کاهش توانایی فرد برای ناتوانی ناشی از درد می 
و   امرارمعاش و    کارکردن  درد  این  چنانچه  و  گردد  نیز 

آنهـا   و خوب به مشـکلات  افسردگی  اـر  دچ نشـود  درک  ی 
بیند و در اضطراب شده و کیفیت زندگی آنها بیشتر آسیب می 

شود )پترینی و نتیجه رفاه جسمی و روانی آنها نیز، مختل می 
 (. 2024نیلسن،  -آرنت 

 
1 disability caused by pain 

درد   از  ناشی  معمولناتوانی  طور  مشخصی   به  پاتولوژی 
این  ؛دارد، باعث ایجاد تغییراتی در سراسر سیستم عصبی شده 

درد ممکن است بنا به دلایل زیادی از جمله استئوآرتریت، درد 
و بیماری  ایجاد شود پس از عمل  های مزمن همچون دیابت 
همکاران،   و  گروه 2011)پیتزو  دو  به  ناتوانی  دردهای   .)

شوند. درد نوسیسپتیو ممکن ی م نوسیسپتیو و نروپاتیک تقسیم 
باشد،   داشته  سوماتیک  یا  احشایی  ماهیت  یله وس به است 

التهاب ایجاد تحریک گیرنده  های درد متعاقب آسیب بافتی یا 
شـده و اغلب با مصرف زیاد انواع داروهای مسکن کلاسیک، 

مـی  می کنترل  دردها  دسته  این  از  دردهای شـود.  به  تواند 
بیماری  و  نخاعی  کانال  تنگـی  اسـتئوآرتریت،  از  های ناشـی 

نروپاتیک   درد  نمود.  اشاره  محیطی  و وس به عروق  آسیب  یله 
و  شده،  ایجاد  مرکزی  یا  محیطی  عصبی  سیستم  پاتولوژی 

به  کلاسیکاغلب  داروهای  کاهش کاهش  وسیله  درد  دهنده 
ی ضدافسردگ یابد، اما با استفاده از داروهایی مانند داروهای  نمی
می  ضدتشنج و   نفروپاتی کنترل  ژمینه،  تری  نورالژی  گردد. 

دیابتی و نورالژی پس از هرپس جزء دردهای نروپاتیک هستند 
(. ناتوانی ناشی از درد باعث کاهش 2013)ایلیاز و همکاران،  

اضطراب،  افسردگی،  افتادن،  فعالیت،  از  اجتناب  تحرک، 
آن  متعاقب  و  شده  فرد  در  تنهایی  و  انزوا  خواب،  اختلالات 

می  فرد  ناتوانی  به  و منجر  فردی  ارتباطات  ادامه  در  گردد. 
پی  خانوادگی مختل شده و هزینه زیادی نیز برای جامعه در 

)تسه و  (. بعلاوه، ناتوانی ناشی 2013همکاران،    خواهد داشت 
و   کارکردنتواند منجر به کاهش توانایی فرد برای  از درد می 
(. چنانچه این 2010نیز گردد )لانگلی و همکاران،    امرارمعاش 

ا  اـر افسردگی و خوب به درد و مشـکلات آنهـ ی درک نشـود دچ
مـی آسـیب  بیشتر  آنها  زندگی  و کیفیت  بینـد اضطراب شده 

( و در نتیجه رفاه جسمی و روانی آنها 2012)تسه و همکاران، 
(. یک اعتقاد و 2010شود )جیانی و همکاران،  نیز، مختل می 

باید  درد  که  است  این  سالمندان  در  درد  مورد  در  غلط  باور 
عنوان بخشی از سالمندی در نظر گرفته شود و یک پدیده به 

ی تلاش برای جا به طبیعی در روند سالمندی محسوب گردد و 
)مک  نمود  تحمل  را  آن  باید  آن،  رل  کنتـ و  دونالد، درمان 

2011 .) 
اـس، شـواهدی وجـود دارد که نشان میبر هم دهد ین اس

در بسـیاری از سـالمندان، درد مزمن بـه شکل مناسبی بررسی 
همکاران نمی  و  )ویل  سالمندان 2011  ، شود  از  بسیاری   .)

تشخیص  از  ترس  دلیل  به  را  خود  درد  اسـت  ممکـن 
)کای بیماری  سرطان  مانند  اـک  خطرن و  پیشرفته  ، های 
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خود 2010همکاران    که  تشخیصی  اقدامات  از  هراس  یا   ،)

می  آنها  بیشتر  ناراحتی  و  درد  نکننـد. باعـث  گزارش  گردد، 
همچنـین تفسـیر غلـط از حس درد و دشواری در استفاده از 

می مقیاس  درد  سـنجش  برای هـای  دیگری  عامل  تواند 
و  )کای  باشد  آن  گزارش  عدم  یا  و  درد  نامناسب  گزارش 

داروهای مخدر 2006همکاران،   به  (. بعلاوه، هراس از عادت 
داروهای کنترل  جانبی  عوارض  مورد  در  ی  نگرانـ درد،  کننده 

حاشیه  به  اـ،  داروه مصـرف  تعدد  و  درد  کننده  کاهش 
و  شدن رانده  ممکن به   قلمدادشدن ،  شـاکی  فرد  یک  عنوان 

است وجود داشته باشد. باورهای فرهنگی، افسردگی و نداشتن 
ول کافی برای خرید داروها نیز از دیگر عواملی هستند کـه  پـ
سالمندان  در  مزمن  درد  درمان  و  گزارش  عدم  ه  بـ منجر 

و همکارانمی  )کای  بـدین جهـت، گاهی  2014  ،گـردد   .)
سیاست توسط  بهداشتی  اوقات  سیستم  متولیّان  و  گذاران 
می  قرار  غفلت  همکاران،  مورد  )کایرنکراس،  (،  2007گیرد 

بنیادیی درحال از  درد  که  مدیریت  بشر،  حقوق  موارد  ترین 
)انجمن بین  درد،  است  مطالعه  نیز  2010المللی  ایران  در   .)

طور   به  و  بوده  شایع  سالمندانِ  میان  در  درد  نوع  این 
همراه  ی معن زندگی  کیفیت  کـاهش  و  افسـردگی  با  داری 

 (. 2006  ،است )عسگری و همکاران
بدنی سالمندان   1ادراک  در  که  است  عواملی  دیگر  از 

بینی کند که بازنمایی درونی تواند علائم افسردگی را پیش می 
جسمانی،  ابعاد  بازنمایی  این  که  است  فرد  بیرونی  ظاهر  از 

زاده و خانی گیرد ) ها را در بر می ادراکی و نگرش نسبت به آن 
(. در همین راستا، در پژوهشی که روی افراد 1402همکاران،  

در سنین مختلف انجام شد، نشان داده شد که ادراک وزن بدن 
متناقض با تصویر بدنی در کودکان، نوجوانان، جوانان و نیز در 

(. ادراک تصویر 2022سالمندان است )گرازوسکا و همکاران،  
هر  خصوصیات  از  جزئی  دیگر  روانی  جنبه  هر  نظیر  بدنی 
انسانی است که از سیر زمانی تکاملی خود برخوردار است. در 

هایی از زندگی دچار نوسان و در زمان واقع ادراک تصویر بدنی 
شود. انسان پس از آنکه دوران جوانی را تغییرات بیشتری می 

گذارد و وارد دوران بزرگسالی و سپس پیری خود پشت سر می 
توانایی می  از  بسیاری  یافته شود،  کاهش  را  خود  بالفعل  های 

درک کرده و کمتر به مسائلی که در دوران قبل مهم به نظر 
ها (. همچنین پژوهش 2023پردازد )کوساجیت،  رسیدند، می می 

داده  نشان  و ا مختلف  بدنی  جذابیت  بین  مثبتی  ارتباط  که  ند 
با  سالمندی  دوران  دارد  وجود  خوشبختی  و  زندگی  کیفیت 

 
1 bodily perception 

می  که  است  همراه  بدنی  ملاحظه  قابل  روی تغییرات  تواند 
دیگر،  از طرف  باشد.  مؤثر  خود،  بدن  به  نسبت  افراد  نگرش 

معنانشانه  و  منفی  همبستگی  بدنی  نامطلوب  با های  را  داری 
رضایت از زندگی و در نتیجه بروز علائم افسردگی نشان داده 

 (.2012است )آلبوآ و همکاران،  
سالمندان همان  در  بدنی  فعالیت  عدم  اشاره شد  که  طور 

دهد. زیرا به واسطه تأثیر قرار می آنها را تحت   2کیفیت زندگی
-های ورزشی، ارتباطات و روابط دوستانه افزایش می فعالیت 

شود و یابد، فاصله اجتماعی بین افراد جوان و سالمند کمتر می 
-ها و ویژگی های لازم برای بروز توانایی بدین ترتیب فرصت 

های کارا، بخصوص در ارتباط با جامعه های مثبت و مهارت 
می  همکاران،  ایجاد  و  )نیازی  ناتوانی 1401شود  همچنین   .)

می  سالمندان  در  درد  از  را ناشی  آنها  زندگی  کیفیت  تواند 
شناختی مهمی تأثیر قرار دهد. کیفیت زندگی عامل روان تحت 

می شمار  به  مزمن  و  ناتوانی  دردهای  زندگی در  کیفیت  آید. 
اش است و به قضاوت حالت ذهنی فرد درباره زندگی سلامتی

رضای ادراک  نحوه  درباره  فرد  بافت شدة  در  زندگی  از  او  ت 
انتظارها،  اهداف،  همچنین  و  خود  ارزشی  سیستم  و  فرهنگی 

نگرانی  و  همکاران، استانداردها  و  )فیشمن  است  مربوط  ها 
تواند بر (. و در نهایت ادراک بدنی منفی در سالمندان می 2010

از  یکی  بگذارد.  منفی  تأثیر  سالمندان  در  زندگی  کیفیت 
های مهم و تأثیرگذار در کیفیت زندگی افراد و مرتبط با جنبه 

تصویر  از  رضایت  و  بدنی  تصویر  و  ظاهر  سالمندان،  سلامت 
همکاران،   و  )کاشانی  است  و 1391بدنی  کانگ  همچنین   .)

 ( همبستگی 2021همکاران  زندگی،  کیفیت  دادند  نشان   ،)
 معناداری با تصویر بدنی دارد.

 کیفیت   و  افسردگی  شدن مطرح  یشین، مطالعات پ بر اساس 
 گوناگون،  هایپژوهش   در   اصلی  متغیر  عنوان به   زندگی 
 رابطهسالمندان است.   یان در م   یرهامتغ   ین ا  یتاهم دهندة نشان 

 با  بدنی  ادراک  و  درد  از  ناشی   ناتوانی  بدنی،   های فعالیت 
 زندگی  کیفیت   میانجی   نقش   و   سالمندان   در  افسردگی 

دارد  بررسی  به   نیاز  که  است  موضوعی  رابطه ین درا . پژوهشی 
 به  تواند می   و   است   سالمندان   در   رایج   مشکلات   از   افسردگی 

 و  بیشتر  روانی  و   جسمی  مشکلات   زندگی،  کیفیت   کاهش 
نشان داده است  مطالعات . شود   منجر  اجتماعی  عملکرد  کاهش 

درصد   50تا    35  ین سالمندان ب  یاندر م  ی افسردگ   یزانکه م 
 ،ی ک یزی ف   سلامت   مانند  عواملی  شامل   زندگی،   کیفیتاست.  

روان  و    ، ی سلامت   طی مح   سلامت   ، ی اجتماع  ارتباطات روابط 

 
2 quality of Life 
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می  که   تأثیر  شناختیروان   و  روانی  سلامت  برتواند  است 
 شناختیروان   مشکلات   از   یکی  نیز   بدنی   های فعالیت .  بگذارد 

 احتمال  افزایش   باعث   تواند می   و   است   سالمندان   در   رایج
 که است  شناختی روان  اختلالی  نیز  بدنی  ادراک . شود افسردگی 

 ظاهر  در   جزئی  یا   خیالی هاینقص   یدرباره   فرد   مشغولی  دل   با 
 که دارند  زشتی   از  عمیقی  احساس  افراد  این .  گردد می   مشخص 

(. 1398  زاده، رمضان   و )عرب    باشد می   همراه   انزجار   و   شرم   با 
 مانند  شناختیروان   یها امد یپ   با   غالباً  ازدرد،  یناش   ی ناتوان 

 و  خشم،  ، ی ناکام   ،ی د یناام   ، یی تنها   اضطراب،  ، ی افسردگ
 اختلالات  ، ی خلق   اختلالات   ل ی قب  از   شناختی روان   اختلالات 

 ندهی آ  مورد   در   ی نگران   و   روزانه،   ی کارکردها  در   اختلال   خواب، 
 زین   ی بدن   ی هات ی فعال  کاهش   موجب   موارد   ن ی ا.  است  همراه 

 ،ی خودکارآمد  ش ی افزا  موجب  ی بدن   تی فعال   ش ی افزا.  گردد ی م 
 شی افزا و  دارو  مصرف  کاهش  ،ی عروق -قلب  مشکلات  کاهش 

و خواجو )  گرددی م ی  افسردگ   کاهش   و   ی جسمان   سلامت  ی 
 .( 1394محمدی،  خان 

 افزایش  و جمعیت   پیری   با   جامعه   ینکه به ا باتوجه  ین، بنابرا
 عوامل  از  بهتری  درک  بنابراین  است،  روروبه   سالمندان   تعداد

 افسردگی  از   پیشگیری   و   سالمندان  روانی   سلامت   با   مرتبط 
بدن   ی، زندگ   کیفیت   کاهش .  است   ضروری   یناتوان   ی، ادراک 

درد و کاهش فعال   ی ناش   تعاملات  در   تواند می   ی بدن   های یت از 
 درک.  باشد   تأثیرگذار  سالمندان  اجتماعی  هایشبکه   و  اجتماعی

 یرهایمتغ  با  آن   رابطه   و   ی زندگ   یفیت ک   با   مرتبط   عوامل 
 را اجتماعی  هایاستراتژی  بهبود  تواندمی  افسردگی   و  بینپیش 
 در هایی پژوهش   انجام  بنابراین،   سازد؛  ممکن   را   سالمندان   برای
 درد، از   ناشی  ناتوانی  بدنی،  هایفعالیت  بین  ارتباط   و  زمینه  این 

 سلامت  بهبود   تواند می   سالمندان   در   افسردگی   و  بدنی   ادراک 
 روازاین .  دهد   قرار   تأثیرتحت   را  آنها  زندگی  کیفیت  و   روانی 
 یناتوان   ی،بدن   فعالیت  بین   رابطه  پژوهش بررسی  این  از  هدف

سالمندان  یعلائم افسردگ  بروز در یاز درد و ادراک بدن  یناش 
م نقش  با  اصفهان   فرضیات  . بود   ی زندگ  یفیت ک  یانجیشهر 

با فعال  ی زندگ   ت ی فی ک  ( 1  عبارت بودند از پژوهش    تی در ارتباط 
 یزندگ  ت ی ف یک (  2.  دارد  ی انج یم  نقش  ی افسردگ  علائم  بر ی  بدن 

با   ارتباط   نقش  ی افسردگ  علائم  بر  درد  از   یناش   ی ناتواندر 
 بر  ی در ارتباط با ادراک بدن   یزندگ   تی ف ی ک(  3. و  دارد   یانج ی م 

 .دارد   یانج ی م  نقش  ی افسردگ  علائم 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
فیت زندگی کیسردگی از طریق رابطه فعالیت بدنی، ناتوانی ناشی از درد و ادراک بدنی با افی  . مدل مفهوم1شکل 

 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت   
جامعه  است.  همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  حاضر  پژوهش 

شامل   پژوهش  سالمندان  آماری  باغ   65کلیه  بالا  به  سال 
سال   در  اصفهان  شهر  در  موردنظر   1402تجربه  نمونه  بود. 

 گیری در دسترس بر اساس نظر سالمند که با روش نمونه 300

 

پژوهش  )برای  رابطهمتخصصان  حداقل  های  نفر(   50ای 
به پذیرش اولیه سالمندان ( و باتوجه 2013)تاپاچینگ و فیدل،  

های جهت شرکت در پژوهش، در وهله اول و دارا بودن ملاک 
ملاک  شدند.  انتخاب  موردنظر  جامعه  از  خروج  و  های ورود 

پژوهش شامل   به  از  (  1ورود  بالاتر  ( سواد 2سال،    60سن 
نوشتن   و  توانایی 3خواندن  و  پژوهش  در  به شرکت  تمایل   )

 ناتوانی ناشی فعالیت بدنی
 از درد 

 ادراک بدنی

 افسردگی کیفیت زندگی
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و پرسش   تکمیل   شامل  ملاک   نامه  خروج  م 1های   صرف( 

وگردان روان   ی داروها و2،  جسمی  معلولیت  داشتن   یذهن   ( 
 که  است  توضیح   شایان  نمونه،  حجم  خصوص   در . مر ی مانند آلزا

مؤمن 1996)   ونسی است  تحلیل   در  از  نقل  به  همکار   ی،  ن، او 
گرفتن  1400 نظر  در  برا   15(  متغ  ی مورد   در  ن ی ب ش ی پ  ر ی هر 

 مجذورات  ن ی کمتر  ی معمول   روش   با   چندگانه  ون ی رگرس   ل ی تحل 
 بر.  است  کرده  اعلام  خوب   ی سرانگشت  قاعده   که   را  استاندارد

 معادلات تحلیل  چون   که  کرد  اعلام  توان ی م  موضوع  ن ی ا  ه یپا 
 ونی رگرس  با   مرتبط   به طور کامل   ها جنبه   ی برخ   در   ساختاری 

 یری گ اندازه  ر ی هر متغ  ی مورد به ازا 15تعداد  ، ت اس  ی ری چندمتغ
)هومن،   ست ی ن  ی منطق ر یغ   ساختاری  معادلات   تحلیل   در  شده 

( 2022و همکاران،   ی، به نقل از مؤمن 1992)   نی هل (. لو 2012
پژوهشگر   عامل،   چهار ای با دو  یی ها مدل   ی دارد که برای م   انی ب 
مثلًا   شتر یب   ا یمورد    100کم  دست  ی گردآور   ی رو  د یبا  آن  از 

 مطالعه  مورد  نمونه  حجم  ن ی بنابرا.  کند   یز ی رمورد برنامه   200
 138  . است  برخوردار   ر ی مس   ل ی تحل   یاجرا   یبرا   لازم   ت ی کفا  از 

نفر بین   72سال،   65تا    60  دهندگان بین بازه سنینفر از پاسخ 
 لاینفر نیز با   22سال و   75تا   70نفر بین  68سال،   70تا   65
نفر از پاسخ دهندگان با همسر خود،   159  سال قرار داشتند.   75
نفر نیز به همراه فرزندان خود زندگی   63نفر به تنهایی و    78
شرکتکنندگان،  می  اظهار  به  باتوجه  پاسخ   178کردند.  از  نفر 

نفر لیسانس  29نفر فوق دیپلم،  83؛ تر و پایین دهندگان دیپلم 
 .نفر فوق لیسانس داشتند  10و  

 ابزار

زندگی پرسش  کیفیت  سالمندان .  1نامه  زندگی  کیفیت 
( تهیه و در سه شهر لیدن 1998لیپاد توسط دیلیو و همکاران ) 

موردپژوهش فنلاند  در  هلیسینکی  و  ایتالیا  در  پادوآ  هلند،   در 
نامه بار فرهنگی ندارد و در ایران نیز ترجمه پرسش   قرار گرفت.

اول  قسمت  است.  گرفته  قرار  هنجاریابی  مورد  نامه پرسش   و 
درآمد، وضعیت  میزان  جنس،  شامل سن،  فردی  خصوصیات 
است.  تحصیلات  میزان  و  اقامت  مدت  فرزندان،  تعداد  تاهل، 

دوم  بعد کیفیت   31نامه  پرسش   قسمت  هفت  که  دارد  سؤال 
را   میاندازه   زندگی  ف   کند. گیری  هستید ک یز یابعاد  قادر  )آیا  ی 

پله  از  کمک  بروید؟(،  بدون  پایین  و  بالا  )آیا خودمراقبت ها  ی 
ا می  کنید؟(،  خرید  خودتان  اضطراب   ی فسردگ توانید  )چقدر   و 

کارهای  انجام  از  جلوگیری  باعث  شما  اضطراب  احساس 
که گیج شوید افتد  ی )آیا اتفاق می شناخت شود؟(،  دلخواهتان می 

کنید؟(،   فکر  روشنی  به  نتوانید  ارتباطات اجتماع یا  از  )آیا  ی 

 
1 quality of life questionnaire 

ی )به از زندگ  ت ی رضاهای اجتماعیتان راضی هستید(، وابستگی 
گذشته  با  مقایسه  در  خود  فعلی  زندگی  از  چقدر  طورکلی 

ی )روابط جنسی شما در چه حد جنس   مسائل رضایت دارید؟( و 
می  گذاری است؟(  نمره  طیف پرسش   باشد.  اساس  بر  نامه 

از صفر تا  لیکرت چهار درجه بر اساس این   باشد.می   3ای و 
نمره  شما  تحلیل  از  ک روش  جمع  را  آمده  به دست   نید.های 

بود.   93حداقل امتیاز ممکن صفر و حداکثر   نمره بین   خواهد 
تا  31، کیفیت زندگی سالمند پایین است. نمره بین 31صفر تا 

از  46 بالاتر  نمره  است.  متوسط  سالمند  زندگی  کیفیت   ،46 ،
است.   بالا  سالمند  زندگی  اب کرون  ی ا فآل   ب ی ضر کیفیت   نی اخ 

در گزارش شد   0/ 90و همکاران    چ ی اساوینامه توسط  پرسش   .
( همکاران  و  چراغی  پایایی 2017پژوهش  از پرسش   (  نامه 

کرونباخ   آلفای  روایی   % 87طریق  است.  آمده  دست  به 
نامه توسط اساتید مطلوب عنوان شده است. پرسش   محتوایی 

کلی   نمره  برای  کرونباخ  ضریب  حاضر  پژوهش  به   90/0در 
 دست آمد.

افسردگی پرسش  خودگزارشی پرسش   این .  2نامه  نامه 
 ( همکاران  و  یاساویچ  گزینه   سؤالی   15(،  1982توسط  دو  با 

علائم افسردگی در سالمندان  عبارت بوده و هدف آن سنجش 
اپرسش   ن ای است.   عامل  دو  دارای  است  ف نامه  آیا ) سردگی 

هستید؟  راضی  خود  زندگی  از   روانی  هایفعالیت و    ( اساسا 
می ) ماعی  تاج  فکر  از آیا  بهتر  افراد  سایر  وضعیت  کنید 

 برابر با صفر ری و خ برابر با یک های بله  پاسخ   که با (  شماست؟ 
نامه وجود و یا عدم وجود پرسش   ن شود در ای گذاری می   نمره 

ت ارائه لا هایی است که به سؤاپاسخ  ب رد برحس فسردگی در ف ا 
همچن و  کس   ین نموده  او  که  است  بدی می   ب نمراتی   ننماید. 
کس  که  ب  ب صورت  به  الانمره  نزدیک  و  وجود   10تر  نشانه 

توسط ن و پایت   5نمره    برد و کس ف ر  یشت سردگی بف ا  تر از آن 
ای ف  در  ا پرسش   ن رد  وجود  نشانه  کم ف نامه  در تسردگی  او  ر 

و  است  که  لا   زندگی  است  ارزیابی فزم  و  بررسی  تحت  رد 
تشخ جامع جهت  وجود ی تری  عدم  یا  و  وجود  نهایی  ص 

گف ا  قرار  درونی  ضری ی سردگی  ای ف آل  ب رد.  کرونیاخ   نای 
و همکاران  پرسش  یاساویچ  گزارش شد که   0/ 90نامه توسط 
 در ایران ملکوتی. ر بود تغیم 0/ 9تا   0/ 7لف از تات مخ ع در مطال 

 ( همکاران  ویژگی   پژوهشی در (،  1385و  بررسی  های به 
دو   ، 0/ 90ای کرونیاخ فند، آل تنامه پرداخ پرسش  ن سنجی ای روان 

 ینبدست آوردند. همچن  0/ 85و بازآزمون را  0/ 89سازی   ه یمن 
عامل ی تحل  روش  ی مق  ن ای   ی ل  به  دو چ اس  واریماکس  رخش 

 
2 depression questionnaire 



  

 

 

 زندگی  کیفیت از طریق  افسردگی    و ادراک بدنی فعالیت بدنی، ناتوانی  
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و  ف عامل ا  ماعی را مشخص نمود. ت اج  -روانی   فعالیت سردگی 
ی  ا ع عامل اول آن  شد را سؤال می   11سردگی که شامل  ف نی 

ای فعنوان  توان به می  نمود که تف نامه اس پرسش   ن رم کوتاه  اده 
با  ت و همیس  0/ 92ای کرونیاخ آن برابر  فآل   ب ضری  رم ف گی آن 
همچن  58/0سؤالی    11 روایی   ین گزارش شد.  بررسی  جهت 
در پرسش   وایی، ت مح  ن چار  تیاخ  نامه  اسات فند  از  میر  خصص ت د 

گر  محف قرار  روایی  و  نت ت  آن  تأی ی وایی  شد.  یز   درپژوهشد 
 به دست آمد.  0/ 89حاضر ضریب کرونباخ برای نمره کلی  

بدنی پرسش  فعالیت  فعالیت  .  1نامه  در بدنی  مقیاس 
 جهت سنجش(  1993) همکاران    واشبورن و سالمندان توسط  

روایی پایایی   بدنی های  فعالیت  برای سالمندان طراحی شد و 
زن(   134مرد،    56آن در یک نمونه از بزرگسالان کم تحرک )

سال سنجیده شد که نشان داد که   66/ 5+5/ 3با میانگین سنی 
ابزار  به  برای سنجش فعالیت اندازه   عنوان یک  گیری مناسب 

باشد. مقیاس بدنی و عملکرد فیزیکی در افراد مسن مطرح می 
گزینه   10شامل   چهار  فعالیت پرسش  سنجش  جهت  ای 

فیزیکی در یک هفته اخیر )اعم از تفریحی، خانگی و شغلی( 
هفته گذشته چندبار به هر دلیلی، داخل حیاط منزل یا بیرون ) 

انواع فعالیت   ( اید؟ از منزل قدم زده  افراد یا  فراغت  های اوقات 
آیا شما داوطلبانه )خیریه( یا به منظور )  سالمند، در هفته گذشته

اید؟  کرده  کار  منزل، (،  دستمزد  از  خارج  و  خانه  وظایف 
وزن می   های سبک، متوسط و شدید ورزش  دهی به باشد و با 

در هر فعالیت نمره نهایی را محاسبه می ابزار  کند. سازندگان 
می  آن  است که یک  آن  نویسند  مورد  تواند سطح می   ابزاری 

سال و بالاتر تعیین کند، این  60فعالیت فیزیکی را برای افراد 
فعالیت  مورد  در  یک ابزار  در  شغلی  و  خانگی  تفریحی،  های 

با پست   حضوری،   هفته گذشته به صورت خود گزارش دهی،
نمره گذاری   . پست و یا تلفنی قابلیت تکمیل دارد   الکترونیک، 

با استفاده از تعداد فعالیت ضرب در ساعت آن در یک هفته به 
 . نمرهضرب خواهد شد   سؤال   آید سپس در وزن آندست می 

 نشان  بالاتر   نمرات.  آید می   دست   به   400  بالای  تا  صفر   بین 
این   سالمند   بیشتر  فعالیت  دهندة   برای  نامه  پرسش   است 
اثربخشی اندازه  ارزیابی  و  سالمندان  در  فیزیکی  فعالیت  گیری 

می مناسب  زمینه  این  در  آلفای .  د باشمداخلات  با  پایایی 
آزمون  و   9/04کرونباخ   همبستگی   94/0بازآزمون    -ضریب 

( پایایی 2021) حاتمی و همکاران  در یک مطالعه محاسبه شد. 
بازآزمون   -و ضریب همبستگی آزمون 94/0با آلفای کرونباخ  

 و    CVR ت با نمرا  ا محاسبه شد. همچنین روایی محتو   0/ 94

 
1 physical activity questionnaire 

CVI   از    به بیشتر  کیفی   0/ 79و    0/ 6ترتیب  قضاوت  با 
برای  خوبی  تناسب  تأییدی  عاملی  تحلیل  بود.  متخصصین 

. در پژوهش حاضر ضریب ساختار اصلی سه عاملی نشان داد 
 به دست آمد.  0/ 67کرونباخ برای نمره کلی  

 20نامه پرسش  این  . 2نامه ناتوانی ناشی از دردپرسش 
می  عبارت  )ملزاک،  مجموعه  این 1995باشد  نامه پرسش   (. 

 ادراک،  درد   ی عاطف   ادراک ،  درد   ی ادراک حسدارای چهار بعد  
است. نمره گذاری به  متنوع و گوناگون  یدردها و  درد  یاب یارز 

دوگزینه  می صورت  یک  و  صفر  در    80باشد.  ای   20مورد 
نمره   حداکثر  و  صفر  نمره  حداقل  که  است   80مجموعه 

با می  مطابق  را  عبارات  از  یک  هیچ  دهنده  پاسخ  اگر  باشد. 
تعلق  صفر  نمره  مجموعه  آن  به  ندانست  خود  درد  توصیف 

گیرد. برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد مجموع می 
امتیازات آن بعد را با هم جمع نموده و به منظور بدست آورد 

امتیازات تک تکپرسش   امتیاز کلی  را   سؤالات   نامه مجموع 
امتیاز  نمائید.  درد   دهنده   نشان بالاتر    محاسبه  ادراک  میزان 

و برعکس. در پژوهش ملزاک   است  بالاتر در فرد پاسخ دهنده 
این 1995)  روایی  مورد  پرسش   (  است.   تأیید نامه  گرفته  قرار 

همچنین پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه گردید. 
بدست آمد. در   87/0تا    0/ 83ضریب آلفا برای کلیه ابعاد بین  

(، ترجمه و 2012نامه توسط مظلوم و همکاران ) پرسش   ایران 
 هنجاریابی شد. میزان ضریب آلفای کرونباخ برای پایایی کل

زیرمقیاس   0/ 89نامه  پرسش  برای  بین  و   91/0تا    0/ 79ها 
گزارش کردند و همچنین از روایی سازه بالایی برخوردار بود. 

کلی   نمره  برای  کرونباخ  ضریب  حاضر  پژوهش  به   78/0در 
 دست آمد.

بدنی پرسش  ادراک  کش پرسش   این .  3نامه   و  نامه 
ماده است که توسط خود   56تدوین و شامل  (  1985)  همکاران 

شود و جهت ارزیابی نگرش فرد درباره ابعاد فرد پاسخ داده می 
روایی  است.  شده  طراحی  بدنی  تصویر  ساختار  مختلف 

 تأییدنامه مورد بررسی قرار گرفت و  پرسش   های اصلی بخش 
آن   پایایی  همچنین  سه   81/0شد.  شامل  و  شد.  گزارش 
رضایت از بخش ،  مقیاس مربوط به خود بدن  های مربوط به 

و مربوط به نگرش فرد در باره وزن است. در آن  مختلف بدنی 
و  بدنی  تناسب  بدنی،  ظاهر  هستند:  غالب  جسمانی  بعد  سه 

ها شامل دو حیطه ارزیابی سلامتی، که هر کدام از این قسمت 
می  آگاهی  ارزیابی و  ازظاهر،  آگاهی  و  ظاهر  از  ارزیابی  باشد: 

 
2 pain disability questionnaire 
3 body perception questionnaire 
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تناسب بدنی و آگاهی ازتناسب بدنی، ارزیابی سلامتی و آگاهی  

نمره دارد، به این ترتیب   5ها  از سلامتی. هر کدام از این حیطه 
برای کاملا موافق در   5برای کاملا مخالف و نمره  1که نمره 

نمره   حداقل  است.  گرفته شده  نمره    56نظر  حداکثر   280و 
باشد. در باشد. امتیاز بالاتر، نشان دهنده رضایت بیشتر می می 

بخش  از  تنه، رضایت  بالا  صورت،  شامل  بدن  مختلف  های 
میان تنه و پایین تنه، قوام عضلات، وزن و قد و ظاهر کلی 

برای حالت  5برای حالت کاملا ناراضی و  1باشد که امتیاز می 
کاملا راضی محاسبه شده است. مقیاس مربوط به نگرش فرد 
در باره وزن شامل دو زیر مجموعه است: مشغولیت فکری با 
فرد  بیشتر  نگرانی  دهنده  نشان  بیشتر،  امتیاز  که  وزن  اضافه 

، نشان دهنده کمبود وزن 1است. و ارزیابی وزن خود که امتیاز
 15نامه در افراد  پرسش   نشان دهنده اضافه وزن است. این   5و  

سال به بالا قابل استفاده بوده و برای ارزیابی کودکان مناسب 
همکاران،  ) باشد  نمی  و  توسط پرسش   این   (.1990کش  نامه 

 ( همکاران  و  آن 1399شمشمادی  نتایج  و  شد  هنجاریابی   ،)
دادکه   هم نشان  و  محتوا  ظاهری،  با نامه  پرسش   زمان روایی 

قرار    0/ 84 تأیید  است مورد  درونی.  گرفته  همسانی   همچنین 
 .از مقادیر قابل قبولی برخوردار بودند  0/ 87  و ثبات زمانی  0/ 98

به دست آمد.   91/0در حاضر ضریب کرونباخ برای نمره کلی  
با  فکری  مشغولیت  است:  مجموعه  زیر  دو  شامل  وزن  باره 
فرد  بیشتر  نگرانی  دهنده  نشان  بیشتر،  امتیاز  که  وزن  اضافه 

، نشان دهنده کمبود وزن 1است. و ارزیابی وزن خود که امتیاز
 15نامه در افراد  پرسش   نشان دهنده اضافه وزن است. این   5و  

 باشد. سال به بالا قابل استفاده و برای کودکان مناسب نمی 

 روش اجرا
اصفهان   باغ   با   نمونه   گروه   به   دسترسی  جهت  شهر  تجربه 

 ابتدا.  گردید  دریافت   مجوز   و  انجام   لازم   هایهماهنگی 
 نی مسئول ار یدر اخت پژوهش   اهداف  درخصوص   زم لا   حات ی توض 

تجربه  گرفت.   باغ   سالمندان  ورود،  های ملاک   براساس  قرار 
 در  شد  خواسته آنان از  و شناسایی  شده  ذکر   محل  در موردنظر
در   شود.   داده   قرار   اختیارشان   در  هانامه پرسش   تمایل،   صورت

شد ها توضیح و اطمینان داده می ابتدا اهداف پژوهش برای آن 
ماند و از نتایج عات به صورت محرمانه باقی خواهند  لا که اط 

تنها در جهت کاربرد پژوهشی استفاده خواهد شد؛ همچنین به 
گیرد و آنها توضیح داده شد که رضایت آنها در اولویت قرار می 

هر زمان تمایلی به ادامه شرکت در روند پژوهش نداشته باشند 
توانند همکاری شود و می ها احترام گذاشته می به درخواست آن 

رضایت  کسب  از  پس  بنابراین،  ندهند.  ادامه  را  پژوهش  در 
پرسش  افراد،  از  اختیار نامه آگاهانه  در  انفرادی  صورت  به  ها 

توضیحات  آن  و  گرفت  قرار  ارائه شد لا ها  تکمیل   ؛زم جهت 
سؤ  دقت  به  تا  شد  خواسته  آنها  از  و الا سپس  بخوانند  را  ت 

ویژگی مناسب  به  توجه  با  را  پاسخ  خود ترین  شرایط  و  ها 
بی  را  سؤالی  امکان  حد  تا  و  نمایند  نگذارند. انتخاب  جواب 

د به  که  افرادی  برای  نداشتن لا همچنین  همراه  مانند  یلی 
یا محدودیت  ها نامه های عملکردی در تکمیل پرسش عینک، 
سؤا  داشتند  ولامشکل  شد  خوانده  شفاهی  صورت  به   ت 

 همچنین . ها تکمیل شد نامه براساس نظر و انتخاب آن پرسش 
 شماره  پژوهش   نتیجه   دریافت   به  سالمند،   تمایل  صورت  در 

داده شد   داده   قرار   ایشان  اختیار  در  تماسی توصیفی .  های 
همبستگی  ضریب  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  ازجمله 

و روش آماری  23نسخه   SPSS پیرسون با استفاده از نرم افزار 
مورد  23نسخه   Amos ت ساختاری به کمک نرم افزار لا معاد

های برازش تحلیل قرار گرفت و برای مدل پیشنهادی شاخص 
 .و آزمون بوت استرپ استخراج شد 

  ها یافته 
های توصیفی متغیرها شامل میانگین، شاخص  1در جدول  

 اند.انحراف استاندارد ارائه شده
 

   1  جدول 
 پژوهش  ماتریس همبستگی متغیرهایمتغیرهای پژوهش و    سنجیاطلاعات روان 
 4 3 2 1 کشیدگی کجی  معیار( میانگین )انحراف  متغیرها 

    1 -141/1 -072/0 ( 44/9) 59/320 ی بدن  یهات یفعال. 1
   1 -638/0** -412/0 302/0 ( 42/3) 26/32 درد  از  یناش  یناتوان. 2
  1 -200/0** 172/0** -071/1 -264/0 ( 97/59) 52/224 بدنی   . ادراک3
 1 795/0** -128/0* 353/0** -077/1 -127/0 ( 40/20) 58/53 زندگی  . کیفیت4
 -910/0** -779/0** 325/0** -445/0** -138/1 333/0 ( 1/ 93) 16/7 افسردگی   . علائم5

 05/0سطح معناداری  *       01/0سطح معناداری  **
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ی شـده بـرا  مشـاهده  یمقدار چـولگ  ،1  جدولمطابق  
 مقدار نیهمچن، ( قرار دارد-2،2در بازه ) ی پژوهشرهایمتغ
نشـان   نیـا  دارد؛  ( قـرار-2،2بـازه )  در  زیـن  آنهای  دگیکش

ی عـیطبی  دگیکش  از  مطالعه  موردی  رهایمتغ  عیتوز  دهدیم
های کلی بـرازش تحلیـل شاخص  2در جدول    .برخوردارند

 مدل معادلات ساختاری ارائه شده است.
 

   2 جدول
 انتظار   مورد  و شده مشاهد  برازش  نیکویی هایشاخص  مقادیر
 نتیجه  قبول قابل  مقدار شده  مشاهد  مقدار برازش  نشانگر

 قبول قابل  5 از کمتر 707/3 (CMIN/df) آزادی درجه به  اسکوئر کای نسبت
 قبول قابل  5/0  از بیشتر 92/0 (NFI) برازندگی  شده نرم

 خوب 9/0 از تربزرگ  900/0 (GFI) برازش نیکوئی شاخص
 خوب 9/0 از تربزرگ  91/0 (AGFI) برازش نیکوئی شده تعدیل

 قبول قابل  9/0 از تربزرگ  92/0 (IFI) فزاینده برازندگی
 خوب 10/0 الی 0/ 08 بین 077/0 (RMSEA) تقریب  خطای  مربعات  میانگین مجذور

 

 
 . مدل معادلات ساختاری در حالت استاندارد 2شکل 
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 ادراک بدنی
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 ابعاد فیزیکی

 خودمراقبتی

افسردگی و 
 اصطراب

 شناختی
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 رضایت زندگی
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کیفیت 
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ناتوانی 
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 درد

 فعالیت بدنی

نگرش فرد 
 درباره وزن

مربوط به خود 
 بدن

رضایت از 
های مختلف یخش

 بدنی
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 یبرازش الگو  یهاشاخص  یربه مقاددر مجموع باتوجه 

 ذکـر شـده، 2قبول کـه در جـدول شده و مرز قابل  ینتدو
مـورد  یـن پـژوهشتوان گفت که مدل ارائه شـده در امی

 دامنـةبـا مـدنظر قـرار دادن  دیگـر،قبول است. به عبارت 
هـا مـدل گفـت داده تـوانمیها شـاخص این بایمطلوب  

 یجـهد؛ در نتکننمی  حمایت  زیادیرا تا حد    نظری پژوهش

. شکل قبول بودن مدل دارندها دلالت بر قابلشاخص  ینا
 تأثیر میزان بررسی برایدهندة مدل پژوهش است. نشان 2

 بـین و مـلاک لازمپیش  متغیرهای  غیرمستقیم  و  مستقیم
متغیـر  بـرای غیرمسـتقیم مسـتقیم و کـل، اثـرات تا  است
ارائـه  3جـدول    در  اثرات  این  که  شود  ارائه  مدل  زایدرون
 است. شده

 

   3جدول 
 الگوی ساختاری مسیرها و ضرایب استاندار در الگوی نهایی 

 مسیر 
 اثر 

 کل غیرمستقیم  مستقیم 

 930/0 - 930/0 زندگی  کیفیت ←بدنی  هایفعالیت
 -607/1 - -607/1 افسردگی  علائم ←  زندگی کیفیت

 -614/2 930/0 * -607/1=  -494/1 -120/1 افسردگی  علائم ←  بدنی هایفعالیت
 -371/0 - -371/0 زندگی  کیفیت ← درد از  ناشی ناتوانی 
 -607/1 - -607/1 افسردگی  علائم ←  زندگی کیفیت

 855/0 -371/0 *  -607/1= 596/0 259/0 افسردگی  علائم  ← درد از  ناشی ناتوانی 

 300/0 - 300/0 زندگی  کیفیت  ← بدنی ادراک
 -607/1 - -607/1 افسردگی  علائم ←  زندگی کیفیت
 -562/0 300/0 * -607/1=  -482/0 -080/0 افسردگی  علائم ← بدنی ادراک

  
  4جدول

 برآورد مسیرهای غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت استراپ 
مقدار   مسیر 

 استاندارد 
  سطح

 داری معنی 
حد  حد پایین

 بالا

 618/0 502/0 012/0 -614/2 افسردگی   علائم ← زندگی کیفیت ←بدنی  هایفعالیت 
 341/0 219/0 009/0 855/0 افسردگی  علائم ←زندگی کیفیت ← درد از  ناشی ناتوانی 

 730/0 616/0 017/0 -562/0 افسردگی  علائم ←زندگی  کیفیت  ← بدنی ادراک

 
ل   3 جـدول  در  کـه  طور همـان  أثیر :  اسـت  مشـاهده  قابـ   تـ

انجی  نقـش  با   افسردگی   علائم  بر   بدنی   های فعالیت  ت   میـ   کیفیـ
ا   زندگی   کیفیت   ارتباط .  است   -2/ 614  میزان  به   زندگی    متغیـر   بـ
اط   و  اسـت  -1/ 607 میـزان  به  زندگی  کیفیت    هـای فعالیت   ارتبـ

ه  زندگی  کیفیت  با  بدنی  ت   در   و   باشـد می   0/ 930  میـزان  بـ   نهایـ
ه  افسردگی  علائم  با  بدنی  های فعالیت  ارتباط    -1/ 120  میـزان  بـ
ا   افسـردگی   علائم  بر   بدنی   های فعالیت   بنابراین، .  است   نقـش  بـ

ت  میانجی  دگی   کیفیـ ر   سـالمندان   در   زنـ .  دارد   مسـتقیم   غیـر   اثـ
أثیر  میزان  انجی،   متغیـر   حضـور  در  تـ ن   و   اسـت   -2/ 614  میـ   ایـ

ر   درد   از   ناشـی   ناتوانی  تأثیر . باشد می  بالا  سطح  در  تأثیر،  مقدار    بـ
انجی  نقـش  با   افسردگی   علائم  ت  میـ دگی   کیفیـ ه   زنـ   میـزان  بـ
ا   درد   از   ناشی   ناتوانی  ارتباط . است  0/ 855 ت   بـ دگی   کیفیـ ه   زنـ   بـ

اتوانی  ارتباط  و  است  -1/ 607 میزان  ا   درد  از  ناشـی  نـ ت   بـ   کیفیـ
ت  در  و  باشـد می -0/ 371 میزان  به  زندگی  اط  نهایـ اتوانی  ارتبـ   نـ
.  اســت   0/ 259  میــزان   افســردگی بــه   علائــم   بــا   درد   از   ناشــی 

م  بر   درد   از   ناشی   ناتوانی   که   بنابراین،  ا   افسـردگی   علائـ   نقـش  بـ
ر   سـالمندان   در   زندگی،   کیفیت  میانجی    و .  دارد   مسـتقیم   غیـر   اثـ

ن   و   است   0/ 855 میانجی،  متغیر  حضور  در  تأثیر  میزان    مقـدار   ایـ
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أثیر،  الا   سـطح   در   تـ أثیر .  باشـد می   بـ دنی   ادراک   تـ ر   بـ م  بـ   علائـ
ت  میانجی  نقش  با   افسردگی  دگی   کیفیـ ه   زنـ   -0/ 562  میـزان  بـ

دگی  کیفیت  با  بدنی  ادراک  ارتباط . است  ه  زنـ   -1/ 607  میـزان   بـ
دگی  کیفیت  با  بدنی  ادراک  ارتباط  و  است  ه  زنـ   0/ 300  میـزان  بـ
م   با   بدنی   ادراک   ارتباط   نهایت  در  و  باشد می  ه   افسـردگی   علائـ   بـ

  افسـردگی   علائم  بر   بدنی   ادراک   بنابراین، .  است   -0/ 080  میزان 
ر   سالمندان   در   زندگی،   کیفیت  میانجی  نقش  با    مسـتقیم   غیـر   اثـ

انجی،  متغیـر  حضور  در  تأثیر  میزان  و . دارد    و   اسـت   -0/ 562  میـ
ین    . باشد می  متوسط  سطح  در  تأثیر،  مقدار  این  برای برآورد و تعیـ

رم  داری مسیرهای غیرمستقیم از دستور بوت معنی  استروپ در نـ
 استفاده شد.   Amosافزار 

الا و  :  اسـت  مشـاهده  قابل   4 جدول  در  که  طور همان  حـد بـ
م  هـای پایین رابطه علی غیـر مسـتقیم فعالیت  ه علائـ دنی بـ   بـ

ت  ا    افسردگی با نقش میانجی کیفیـ ر بـ ب برابـ ه ترتیـ دگی بـ زنـ
الا و   0/ 618و  0/ 502 ین حـد بـ بود و از آنجایی که عدد صفر بـ

ن رابطـه    پایین قرار ندارد و از طرفی نیز سطح معنی داری  در ایـ
توان نتیجه گرفـت کـه  است و بر این اساس می  0/ 012برابر با 

ت  انجی کیفیـ دگی رابطـه غیـر    بین این دو متغیر با نقش میـ زنـ
اداری وجـود دارد. و  ایین  مستقیم معنـ الا و پـ ین، حـد بـ همچنـ

  بــه علائــم   درد   از   ناشــی   رابطــه علــی غیــر مســتقیم نــاتوانی 
ت  ا    افسردگی با نقش میانجی کیفیـ ر بـ ب برابـ ه ترتیـ دگی بـ زنـ

الا و   0/ 341و  0/ 219 ین حـد بـ بود و از آنجایی که عدد صفر بـ
ن رابطـه    پایین قرار ندارد و از طرفی نیز سطح معنی داری  در ایـ

توان نتیجه گرفـت کـه  است و بر این اساس می  0/ 009برابر با 
ت  انجی کیفیـ دگی رابطـه غیـر    بین این دو متغیر با نقش میـ زنـ

الا و   ت اینکـه، حـد بـ اداری وجـود دارد. و در نهایـ مستقیم معنـ
م  بدنی  پایین رابطه علی غیر مستقیم ادراک  افسـردگی    به علائـ

ت  ا   با نقش میانجی کیفیـ ر بـ ب برابـ ه ترتیـ دگی بـ و    0/ 616زنـ
ایین قـرار   0/ 730 بود و از آنجایی که عدد صفر بین حد بالا و پـ

ا    ندارد و از طرفی نیز سطح معنـی داری  ر بـ ن رابطـه برابـ در ایـ
ین  است و بر این اساس می  0/ 017 وان نتیجـه گرفـت کـه بـ تـ

زندگی رابطه غیر مسـتقیم   این دو متغیر با نقش میانجی کیفیت 
 معناداری وجود دارد. 

 گیریو نتیجه بحث 
 در  زیاد   اهمیت   با  موضوعی  آنان   روان  سلامت   و  سالمندان 

 جمعیت  زمان،   گذشت   با .  باشد می   سلامت   و   بهداشت   حوزه 
 این  و   است   افزایش   حال   در   کشورها   از   بسیاری   در   سالمندان 

 افراد  از   گروه   این   روانی   سلامت   به   بیشتر   توجه   نیازمند   امر 
 فعالیت  نقش   بررسی   هدف   با   پژوهش حاضر   بنابراین .  شود می 

 افسردگی  علائم   بر   بدنی   ادراک   و   درد   از   ناشی   ناتوانی   بدنی، 
 انجام  زندگی  کیفیت   میانجی  نقش  با  اصفهان  شهر  سالمندان

  .شد 
با  ارتباط  در  زندگی  کیفیت  اینکه  بر  مبنی  اول  فرضیه 

شد. تأیید  فعالیت بدنی و علائم افسردگی نقش میانجی دارد،  
(، خداپرست 1401های رضائیان و همکاران ) این نتایج با یافته 

(، دی 2022نیلسن و همکاران )-(، گینراپ 1400و همکاران )
( همسو است. در تبیین این 2022کاستا و همکاران )-کاروالو 

توان گفت که افزایش فعالیت بدنی در میان سالمندان نتایج می 
که خلق فرد دهد. زمانی میزان از کارافتادگی آنها را کاهش می 

می  افسرده  علاقه سالمند  علایق شود،  به  نسبت  وی  مندی 
می گذشته  دست  از  بی اش  غالباً  و  می رود  شود. حوصله 

برخی دهد و غذا نمی اشتهایی او را آزار می کم  البته در  خورد، 
مبتلا  سالمند  فرد  خواب  دارد.  پرخوری شیوع  افسردگی  انواع 

می  مشکل  دچار  معمول شود؛  غالباً  طور  بیدار نیمه   به  شب 
نمی می  صبح  تا  و  علائم شود  است.  کسل  و  بخوابد  تواند 

خوابی و با اضطراب همراه است و بی  به طور معمول افسردگی 
فعالیت بی  علائم،  این  بدنبال  دارد.  آنها شیوع  بین  در  قراری 

می  پیدا  کاهش  آنها  زندگی بدنی  کیفیت  سطح  و  را کند  شان 
می  در پایین  منظم  طور  به  سالمندان  که  زمانی  آورد. 

می فعالیت  شرکت  بدنی  و های  بهتر  زندگی  کیفیت  از  کنند، 
می  برخوردار  زندگی  در  بیشتری  امروزه،   شوند. استقلال 

تلویزیون،  تماشای  به  را  خود  فراغت  اوقات  بیشتر  سالمندان 
پردازند های کامپیوتری می استفاده از تلفن همراه و انجام بازی 

حتی  روزانه  کارهای  انجام  برای  ماشین  از  استفاده  و 
(. 2022های کوتاه رواج یافته است )ساهو و همکاران، مسافت 

این تغییرات در سبک زندگی، کاهش فعالیت بدنی و افزایش 
تواند به کاهش تحرک را به همراه دارد که می رفتارهای کم 

از دیدگاه   کیفیت زندگی و افزایش علائم افسردگی منجر شود.
می روان  منظم  بدنی  فعالیت  ترشح شناختی،  افزایش  با  تواند 

انتقال  سایر  و  و دهنده اندورفین  سروتونین  مانند  عصبی  های 
دوپامین، به بهبود خلق و کاهش علائم افسردگی کمک کند. 

تواند با افزایش تعاملات اجتماعی و همچنین، فعالیت بدنی می 
بهبود عملکرد شناختی، کیفیت زندگی سالمندان را ارتقا دهد. 

می  بدنی  فعالیت  کاهش  دیگر،  سوی  افزایش از  به  تواند 
انزوا منجر شود که این عوامل نیز به نوبه  احساس تنهایی و 

 توانند علائم افسردگی را تشدید کنند.خود می 
در  زندگی  کیفیت  اینکه  بر  مبنی  پژوهش  دوم  فرضیه 
ارتباط با ناتوانی ناشی از درد و علائم افسردگی نقش میانجی 
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یافته   با  نتایج  این  شد.  تأیید  همکاران دارد،  و  شیرازی  های 

 (1402( همکاران  و  رضائیان  علویجه 1401(،  شفیعی   ،)
کاستا و -(، دی کاروالو 1395مهر و همکاران ) (، سعیدی 1396) 

( ) 2022همکاران  همکاران  و  روبلووسکا  و  همسو 2019(   )
می  نتایج  این  تبیین  در  ناتوانی توان گفت  است.  با  سالمندان 

 از اندازه احساس ش ی ب هستند،  ی که دچار افسردگ درد    از   ناشی 
مت خود لا س  ت ی وضع  از  گاهچ ی ه و  کنند یم  ی ن یو غمگ  یناراحت 

 یهات ی انجام فعال ی خود را برا  ل ی ندارند و تما ت ی رضا احساس 
مستلزم  از   ی جسمان   ت ی وضع   داشتن   روزانه که  است،  مطلوب 

دلیل ناتوانی ناشی از درد سالمندان به  ، ی از طرف . دهند ی م   دست 
دیگران   تر حوصله   کم  به   از  و  ی ری پذ  ک یتحر   خاطر   هستند 
 تأثیر روزانه، یها ت ی انجام فعال  نی ح یمشکل  هرگونه بروز ،لا با 

عاطف   روانی بر حالت    ی نامطلوب طور   و   گذاردی م  آنان   یو  به 
شود و به تبع آن، های روزمره می فعالیت باعث کاهش  معمول

قرار  تاثیر  تحت  نیز  را  اجتماعی  روابط  و  اجتماعی  تعاملات 
ب  دهد می  منزو   ح ی ترج  شتر ی و  که  و   . باشند   ی دهند  ی ب   انزوا 

 بر آنان  ی که خستگ   ی همانند تأثیر   افسرده ی سالمندان  تحرک 
غ   گذارد، ی م  آنها  بر    یم یرمستق یتأثیر  زندگی  و کیفیت  دارد 

ا ناراحت   درد   جاد ی باعث  مفصل   ین لا عض   ی ها ی و  ن   ی و   زیو 
سالمندانی که دچار ناتوانی ناشی از   .شود ی م ی آنها  کاهش انرژ 

کنند درد هستند، اغلب درد خود را به عنوان تهدیدی تلقی می 
کنند که این وضعیت و در نتیجه احساس ناتوانی بیشتری می 

فرآیند ممکن است تواند به وقوع افسردگی کمک کند. این می 
درد و حس عدم ی به یک دور باطل منجر م  تجربه  گردد که 

 یشترو درد ب  یجسمان   یناتوان   ی،کنترل بر درد موجب افسردگ 
)باقری م  حصار   ی غن و   ی شود  که 1400  ، زاده  سالمندانی   .)

تری با توانند به نحو مطلوب کیفیت زندگی بالاتری دارند، می 
درد و ناتوانی کنار بیایند و احتمال بیشتری دارند که به دنبال 

تواند به شناختی و اجتماعی باشند. این امر می های روان کمک 
 کاهش احساس انزوا و افسردگی آنها کمک کند.

در  زندگی  کیفیت  اینکه  بر  مبنی  پژوهش  سوم  فرضیه 
دارد،  میانجی  نقش  افسردگی  و علائم  بدنی  ادراک  با  ارتباط 

یافته  با  نتایج  این  شد.  ) تأیید  ماتینا  و 1402های  ابراهیمی   ،)
 ( خان 1397همکاران  و  خواجوی   ،)( دی 1394محمدی   ،)

همکاران ) -کاروالو  و  (، و وروبلووسکا و همکاران 2022کاستا 
یافته .  ( همسو است 2019)  های این پژوهش، ادراک براساس 

نفس تواند منجر به افزایش عزت بدنی مثبت در سالمندان می 
بهبود  را  زندگی  کیفیت  نتیجه  در  و  شده  نفس  به  اعتماد  و 
هستند،  راضی  خود  جسمانی  ظاهر  از  که  سالمندانی  بخشد. 

مثبت  برخورد  دارد که  بیشتری  داشته احتمال  دیگران  با  تری 
می  این  که  م باشند،  اجتماعی  روابط  ایجاد  به  و ؤتواند  ثر 

در  احساسات منفی و افسردگی کمک کند.  همچنین کاهش 
ظاهر  از  نارضایتی  یا  چاقی  با  که  منفی  بدنی  ادراک  مقابل، 

 تواند باعث افزایش علائم افسردگی شود.همراه است، می 

طرفی   به از  را  لاغری  که  جامعه  در  هنجاری  تغییرات 
می  زیبایی  استاندارد  یک  می عنوان  کیفیت شناسند،  بر  تواند 
سالمندان   این فشار تأثیر  زندگی و ادراک بدنی  منفی بگذارد. 

می  باعث  بودن اجتماعی  ناکافی  احساس  سالمندان  که  شود 
بخش را از های لذت داشته باشند و از این رو علاقه به فعالیت 

به  دهند.  از علامت دست  سالمندان  که  مواردی  در  های ویژه 
رنج  انزوا  یا  خواب  مشکلات  انرژی،  کاهش  نظیر  افسردگی 

بزندبرند، ادراک بدنی منفی می می  دامن   تواند به این علائم 
های مطالعات مختلف، (. طبق یافته 2023  آتنائیل و همکاران، ) 

فعالیت  در  دارند،  بهتری  بدنی  ادراک  که  های سالمندانی 
می  مشارکت  بیشتر  بدنی  و  بر اجتماعی  مثبتی  اثر  که  کنند 

کیفیت زندگی و سلامت روانی آنها دارد. این در حالی است که 
شوند سالمندانی با ادراک بدنی منفی، بیشتر به انزوا کشیده می 

می  خود  شودکه  منجر  افسردگی  افزایش  به   شیرازی)   تواند 
که   (.1399  فرقانی،   و   تهرانی مشخص شد  پژوهش  این  در 

زندگی   کیفیت  بر  تنها  نه  بدنی  بلکه می تأثیر  ادراک  گذارد 
بر نگرش فرد نسبت به کیفیت زندگی به نوبه خود می  تواند 

ثر باشد. به عبارتی، کیفیت ؤ خود و همچنین سلامت روانی م 
به  می زندگی  عمل  فیلتر  نوع  یک  می عنوان  که  تواند کند 

 تأثیرات منفی ادراک بدنی را بر افسردگی کاهش دهد.
های فکری و معنوی هستند درهر جامعه سالمندان سرمایه 

مسأله  سالمندان  زندگی  کیفیت  ارتقا  جوامع و  برای  مهم  ای 
می   تأثیرتحت   ایرانی  سالمندان   زندگی  کیفیت شود.  محسوب 

 اجتماعی،  طبقه  اقتصادی،   عوامل   اجتماعی،   حمایت 
 محل  جسمی،   سلامت   وضعیت   شناختی، جمعیت   های ویژگی 
 کیفیت.  است   ایتغذیه   و   ورزشی   آموزشی،  مداخلات  و   زندگی
 زندگی  در   بودن  فعال  بیماری،  از رهایی   جنبه سه از  بالا  زندگی

 و  رسولی)   است   شده   تشکیل   روانی   و   جسمی   های مهارت   و 
 بر  تحرک   و  کار  ورزش،   مانند  بدنی  فعالیت(.  1398  افراز،

 نیز  ورزش  نوع  همچنین.  است  تأثیرگذار  زندگی  کیفیت
باشد  داشته  سالمندان  زندگی   کیفیت   بر  متفاوتی اثرات تواند می 

 منظم  بدنی   فعالیت   که   چرا   .(1397  همکارن،  و   کاظمی ) 
 با  که   صورت  این   به   کند می  راحفظ   روانی   و   جسمی  سلامت 
 کیفیت  افسردگی،  و  مزمن   های بیماری   به  ابتلا  خطر  کاهش
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 رفع  و   نشاط   و   شور  ایجاد  باعث   و   دهد می   افزایش   را  زندگی
 فعالیت.  گردد می   روزانه  های فعالیت   انجام   جهت   افسردگی 

 سیستم  کنترل  در  تا  کند می  کمک  سالمندان   به  صحیح   بدنی
 تصمیم  و   کارکردن   نفس،   به   اعتماد   آوردن   دست   به   و   عصبی 
 کیفیت.  کنند   عمل   ترموفق  بحرانی  شرایط   در  صحیح  گیری
 هایبیماری   کاهش   موجب  بدنی  فعالیت   همراه  به  بالا   زندگی
 و  گرددمی   درد   از  ناشی  ناتوانی   کاهش   و  سالمندی   دوران 

 فعالیت  همچنین،.  یابد می   کاهش  را  سالمندان   در  افسردگی 
 کلیدی  کننده   تعیین   یک   آنها   برای   بالا   زندگی   کیفیت   و   بدنی 

 ادراک  و   وزن   کنترل   و   انرژی   تعادل   مصرفی،   انرژی   میزان   در 
 همکاران،  و   کنزی   مک )   شود می   خودشان   از   خوب   بدنی 

 به  اعتماد  افزایش  با  باشد   بیشتر   بدنی  ادراک   چه  هر   (. 2023
 علائم  کاهش   و   زندگی   به   نسبت   مثبت   دید   و   روانی   نفس 

 در  جذابیت   و   بودن   علاقه   مورد .  بود   خواهد   همراه   افسردگی 
 تریمثبت   دیدگاه   سالمندان   که   شودمی   باعث   دیگران   نگاه 

 باعث  ظاهر   از   رضایت   این   باشند  داشته   خودشان   به   نسبت 
 کیفیت  افزایش   و   سالمندان   در   بدنی   ادراک   از   نگرانی   کاهش 
 بنابراین.  گردد می   آنها  در   افسردگی   علائم   کاهش   و   زندگی

 جهت سالمندان زندگی   سبک اصلاح  با   متخصصان  است  لازم
 بدنی، های فعالیت  افزایش  طریق  از  آنها  زندگی  کیفیت  افزایش 
 ناشی  ناتوانی  کاهش  و   بدنی   منفی   ادراک  کاهش   موجب

 کاهش  موجبات  و   گردیده  سالمندی  دوره  مزمن   دردهای 
  . نمایند  فراهم   را  افسردگی 

 برای   سؤالات   بودن   طولانی   ونامه  پرسش   از   استفاده 
 هایبیماری   و   همکاری   برای  کافی  انگیزه  عدم  و  سالمندان

 کردن  تکمیل  هنگام   در   که   خون   فشار   مانند  ایزمینه 
 در  و   دادمی   قرار   آزار   مورد   را   شرکتکننده   افراد   هانامه پرسش 
 تکمیل  زمان   شدن   طولانی   و   خاطرات   یادآوری   به   نهایت 
 شهر  پژوهش به  بودن محدود  همچنین  و  هانامه پرسش  کردن 

 پیشنهاد  انتها  در .  پژوهش بود   این   های محدودیت   از   اصفهان 
 با  و   سالمندان   با   متناسب   زندگی   سبک   های برنامه   شود می 

 کمی  و   پژوهش کیفی   طریق   از   ذیربط   های دستگاه   همکاری 
 سازی  آگاه   جهت   آموزشی   های دوره   و  گردد   تهیه   و  تدوین 

 از  آنها   زندگی   کیفیت   بهبود  و   سلامتی   فرایند   از   سالمندان 
 و  درد  از   ناشی  ناتوانی   کاهش   بدنی،   فعالیت   افزایش   طریق 
 علائم  بروز   از   پیشگیری   راستای  در   آنها   بدنی   ادراک   بهبود 

آتی پژوهش   در   همچنین .  گردد   برگزار   افسردگی   به  های 
 شود پرداخته  سالمندان  در  شناختیروان  مشکلات سایر  بررسی 

 .کرد جلوگیری  آنها   بروز   از  بتوان   تا 

ادراک بدنی و ناتوانی فعالیت بدنی،    براساس نتایج حاصله 
مستقیم  وغیر  مستقیم  بصورت  بر   درد  گذاری  اثر  طریق  از 

توانند با بروز علائم افسردگی در سالمندان کیفیت زندگی می 
این  پیرامون  صحیح  ریزی  برنامه  لذا  باشند.  داشته  رابطه 

مراکز متغیر  و  سالمند  حوزه  متخصصان  برای  میتواند  ها 
و ها ریزى  در برنامهآنان کاربردی باشد. همچنین  از گهدارىن 

روانپژوهشهاى   ارتقاى سلامت  به  به کیفیت  مربوط   توجه 
 ها به عنوانزندگی به عنوان متغیر میانجی در بین این متغیر 

 در  باشد. لذا می   افسردگی   تشدید   و   با بروز   مقابله   عمده   راهکار 
 آرامش بخش  روابط  و   مناسبات  وتحکیم  ایجاد  با  ارتباط  این

در   اشتغال   و   سالمندان  برای  های فعالیت   آنان 
و سازنده،فعالیت  ورزشی  نفس،   توانمی   غیره   های  به  اعتماد 

 . بخشید  بهبود   را   آنان  سلامت روانی و جسمانی 

همسو با شواهد نظری و تجربی های این پژوهش  یافته 
بروز را در    نقش این متغیرهااست که در چندین سال گذشته  

داد  سالمندان  افسردگی  می ه نشان  و  نظری اند  مبنای  تواند 
با اتخاذ رویکرد های آتی ارایه کرده و جدیدی را برای پژوهش 

تشخیصی   نماید   لال خت افرا  تبیین  تا حدودی  را   .افسردگی 

الگو همچنین،   می   این  که  پیشنهاد  بهترین کند  از  یکی 
درمان سالمندی    راهکارهای  دوران  در  قرار افسردگی  هدف 

رغم اینکه پدیده سالمندى یک   بهباشند.  ها می دادن این مؤلفه 
جامعه براى  بهداشتى  عدم   شود،ی م   محسوب  موفقیت 

زودهنگام برنامه  پیشگیرى  براى  مناسب   مشکلات  از   ریزى 
به  جامعه   سالمندى،  براى  بزرگ  چالشى  خواهد   ایجاد  منجر 

گام  اولین  برنامه   شد.  به براى  مناسب  منظورارتقاى   ریزى 
اختلالات خلقی از جمله  ابتلا به و بروز سلامت، پیشگیرى از

وعوامل   در   افسردگی  وضعیت  شناسایى  سالمندان، 
مؤثربرسلامت روانى و جسمى سالمندان و نیز تعیین سالمندان 

آسیب   معرض  از در  پیشگیری  آنان ذیرشدن  پ  آسیب  جهت 
می  پیشنهاد  لذا  سیاست است.  در  با گذاری شود  کلان  های 

ریزی همایش کارگاه   برنامه  و  ارتقای   سازیتوانمند   ،ها ها  و 
در نظر گرفته  شناختی سالمندانروان جسمی و سلامت  سطح 

به   و   شود  نتایج  برنامه   دست   از  برای  جهت های آمده  در  ی 
 .گردد و شادابی سالمندی استفاده    سلامتی 

 گزاریسپاس 

دادند از مدیریت باغ تجربه و تمامی نویسندگان برخود لازم می
 سالمندان شرکت کننده و همچنین تمامی افرادی که در انتشار

به پرسش  مطالعه  این  اجرای  مراحل  سایر  و  پژوهش  نامه 
 نویسندگان کمک کردند، تقدیر و تشکر کنند.
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زاده، آ.، محمدپناه اردکان، ع.، بهجتی اردکان، ف.، و  فروشچوب
( ز.  اردکانی،  بر  1397احمدی  زندگی  مرور  اثربخشی   .)

شناسی پیری،  روانافسردگی و رضایت از زندگی سالمندان.  
4، 2 ،155-164. 

زاده، س.، احسانی، م.، یون، ی. ج.، نوروزی، ر.، و قائدرحمتی، خانی 
( واکاوی 1402ص.  سن:  افزایش  از  ناشی  خلاهای  جبران   .)

دیدگاه  از  محله  محیط  در  بدنی  فعالیت  اصلی  مضامین 
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8(1  ،)99-88. 

و  م.،  کلاشی،  و.،  پور،  بخشعلی  س.،  بیغم   خداپرست،  بابایی 
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 افسردگی  نشانگان  بینی (. پیش 1394خواجوی، د.، خانمحمدی، ر. )

 جمعیت  های ویژگی  بدنی فعالیت میزان  اساس  بر سالمندان

یادگیری جنسیت.   و  سن  نقش  بررسی  : شناختی  و  رشد 
 .103-87، 1،  7 ورزشی، -حرکتی 

( آ.  افراز،  و  آ.،  از 1398رسولی،  رضایت  زندگی،  کیفیت  مقایسه   .)
زندگی و اضطراب مرگ در بین سالمندان درون گرا و برون گرا 

نشریه رویش ساکن در منزل و سرای سالمندان شهر کرمانشاه. 
 .26-19،  10،  8، روان شناسی

علی  م.،  حاج رضائیان،  ح.،  طاهری علی نژاد،  ز.،  ر.، اکبری،  ع.  فرد، 
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بیماری  زندگی سالمندان مبتلا به   -های قلبی خواب و کیفیت 
نقش فعالیت   بدنی در شهرستان رفسنجان در سال عروقی با 
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ارتباط سطح فعالیت بدنی با افسردگی  (.1396)  . ن،  شفیعی علویجه 
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 .298-311(،  3) 15ایران.  

شیرازی، م.، منوچهری، ه.، زاغری تفرشی، م.، زایری، ف. و علی  
( و.  درد،  (.  1395پور،  پذیرش  میزان  بین  رابطه  بررسی 
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 . 211-200، 2، 15 سالمند: مجله سالمندی ایران،
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