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از جمله انگیزش  آنها شناختیروان هایویژگی بهبود سالمندان، جمعیت رو به رشد روند دلیل به 12/08/1397دریافت: 
تأثیر بررسی هدف پژوهش حاضر  درنتیجه، .است ضروریافسردگی  شرکت در فعالیت بدنی و

و  یبدن تیشرکت در فعال زشیبر انگ به روش نقطه چالش یهای حرکتمهارت نیتمرهشت هفته 
-آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهشبود.  همدانشهر  مردان سالمند یافسردگ

به روش در ( انحراف معیار=72/4، =میانگین 09/71) سالمند 28. بود آزمون با گروه کنترلپس
صورت  انتخاب و به سالمندان شهر همدان بر اساس معیارهای ورود به مطالعهاز بین دسترس 
 ابزار مطالعه عبارت از شدند.  دهیجای آزمایش و کنترلنفره  14گروه  دو در تصادفی

 افسردگی بک های انگیزش شرکت در فعالیت بدنی سالمندان بنام، بادامی و مشکلاتی وپرسشنامه
اجرا  برای گروه آزمایش ساعته ت هشت هفته و هر هفته سه جلسه یکبه مد مداخله تمرینی بود.

 22نسخه  SPSSافزار تک متغیری در نرمها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس . دادهدش
شامل انگیزش شرکت در فعالیت  متغیر گروه آزمایش دو . نتایج نشان داد هرندتحلیل شد و تجزیه

با  .(>01/0P) آزمون پیشرفت معناداری داشته استآزمون نسبت به پیشدر پس یافسردگبدنی و 
واسطه صورت چالشی به فعالیت بدنی به  توان نتیجه گرفت کهتوجه به نتایج مطالعه حاضر می

تشویق فرد برای پیشرفت در تمرین و از بین بردن سختی تمرین متناسب با سطح مهارت بدنی و 
اند انگیزش فرد را برای فعالیت بدنی افزایش دهد و از این طریق از افسردگی توآمادگی روانی می
 فرد جلوگیری کند.

 27/11/1397پذیرش: 

، نقطه چالشتمرین  :هاکلیدواژه
 افسردگیفعالیت بدنی،  انگیزش،

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
محمدی  م.، ،ابراهیمی توکلیان

محمدنژاد، ، و .اورنگی، ب.، یاعلی، ر
 نیتمر یاثربخش(. 1397) م.

های حرکتی به روش نقطه مهارت
انگیزش شرکت در فعالیت بر  چالش
. مردان سالمند یافسردگ و بدنی

(، 4)4شناسی پیری، مجله روان
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 شیبهداشت و افزا تیولد، بهبود وضع و زاد زانیمکاهش 
تعداد  شیعمر و افزا نیانگیم شیموجب افزا یبه زندگ دیام

 ،ینیو ماه یافراد سالمند در جهان شده است )حافظ، باغچ
بیست و ، 2025دهد تا سال نشان می هاینیبشی(. پ2000
خواهند  لیرا افراد سالمند تشک ایکل دن تیدرصد جمع شش

 رانی(. در ا1387و همکاران،  ی؛ سهراب1388 ،یتداد )نجا

 50است و تا  شیافراد سالمند در حال افزا تینرخ جمع زین
 لیدرصد افراد جامعه را سالمندان تشک 20 ندهیسال آ

(. مطابق 1393و محمدزاده،  یریعشا ،یخواهند داد )فارس
 تیدرصد جمع 2/8 ،منتشر شد 1391سال در که  یبا آمار

و  ونیلیم 6 یعنی ،دهندیم لیرا افراد سالمند تشک رانیا
(. 1387و همکاران،  ی؛ سهراب1388 ،یهزار نفر )نجات 400
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ای بوده است که از گونه به یسالمند تیجمع شیافزا نیا
شود )بهرام، پوروقار و می ادیعنوان انقلاب ساکت  آن به

 دهیورت توجه به پدآمار و ارقام ضر نی(. ا1393عکاشه، 
)بهرام و  رساندیبه اثبات م پیش از بیشرا  یسالمند

سلامت سالمندان در  نیرو تأم این (. از1393همکاران، 
 ییبالا تیاهم یو شناخت یحرکت ،یابعاد مختلف جسمان

 ندیاز فرا یبخش ی(. سالمند1393و همکاران،  یدارد )فارس
جمله انسان را در  است که تمام موجودات زنده از یستیز

 ،یستیز دگاهی(. از د1393 همکاران،گیرد )بهرام و برمی
 اتیکه در نحوه ح یستیز راتییعبارت است از تغ یریپ

و همکاران،  جویشود )کامو در طول زمان ظاهر می فرد
 یعنی یو تطابق یاتیح یرویبا کاهش ن رییتغ نی(. ا2009

در  یو ناتوان یناگهان طیانطباق فرد با شرا تیکاهش ظرف
را  ییهایدگرگون جیتدر بوده و به مراهتعادل مجدد ه جادیا

در  ژهیو مختلف بدن فرد به یدر ساختار و عملکرد اعضا
(. از 1393کند )بهرام و همکاران، می جادیا یبخش شناخت

شدن کارها و عدم تحرک، سن  ینیماش گریطرف د
 بالا معرفیسال به  60 یرا که بر اساس آمار علم یسالمند

سلامت سالمندان  نیتأم یشده کاهش داده است و برا
و  یرا به جامعه وارد کرده است )سهراب یگزاف نهیهز

 (.1387همکاران، 
مشکلات  ی،راستا با سالمندمشکلات هم انیدر م 
نظر پژوهشگران و  از یروان یهابیآس شیو افزا یشناخت

باشد  تیدر اولو دیدارد و با ییبالا تیپزشکان اهم
(. بدون 1394نژاد، یو فلسف یدریح ،ییکولا ی)خدابخش

 یشناخت ،یینایب ،یبا کاهش عملکرد جسمان یشک سالمند
که این موضوع به دلیل ترس از افتادن،  تهمراه اس رهیو غ

که ناشی از  1م توانایی در انجام کار و فعالیت بدنیدع
انگیزش آنها  از علائم زیست پزشکی در سالمندان است

 .(2002بویت و همکاران، ) کاهدمیبرای شرکت در فعالیت 
ورزش  شناسیمهم روان موضوعات از یکی 2انگیزش 

 است، انگیزش عملکرد مؤثر میزان و شدت است که در
یا  درونی نیروهای توصیف برای که است ساختاری فرضی

 رفتار و پایداری شدت جهت، نیت، و رودمی کار به بیرونی
 و تلاش اصلی عامل انگیزش کند، در واقعمی ایجاد را

اهداف  به برای رسیدن انسان ارادی تقویت رفتارهای
 از انگیزش در های فردیتفاوت .(1390 ی،موسو)باشد می

                                                 
1 physical activity 
2 motivation 

 تنها برحسبنه افراد درواقع است؛ برخوردار اهمیت فراوانی
 های جسمانی شرکتفعالیت و ورزش در متفاوت دلایل

 هایموقعیت در و های گوناگونروش با بلکه کنند،می
 انگیزش .(1390 ی،موسو)شوند برانگیخته می نیز متفاوت

از  منفی و مثبت هایتقویت با بیرونی هایطریق پاداش از
 خاطر دلایل به افراد آید، امامی دست به دیگر افراد سوی
کنند شرکت می بدنی فعالیت ورزش و در نیز درونی

صورت درونی به  که افرادی .(2014)وینبرگ و گلد، 
شان شکوشند تا در تلامیدرون  از شوند،برانگیخته می

و مستقل  ستهیشا ،کنندمی اجرا که یفیبرای تبحر در تکل
 ،برندمی لذت . آنها از رقابت(2014)وینبرگ و گلد،  باشند

و  یرا دوست دارند، برداشتن خوش جانیو ه تیفعال
 نیشان بهترا تواناییب خواهندمی کنند وتمرکز می یسرگرم
 . (2014)وینبرگ و گلد،  رندیبگ ادیها را مهارت

 تواند در انگیزش فرد اثرگذار باشدنوع تمرین می
. در یادگیری حرکتی بین تمریناتی که فرد (1390 ی،موسو)

های خودش را بهبود شد تا خودش تواناییکرا به چالش می
های مربی فرد دهد و تمریناتی که متناسب با دستورالعمل

گوداگنولی، مورین، و )شود تفاوت وجود دارد برانگیخته می
در حوزه تأثیر  یکمهای پژوهش. (2012دوبرووسکی، 

برای برانگیختن فرد جهت لذت و  زهیانگ زانیبر م ناتیتمر
 شتریحال ب این با ،گرفته صورت های خودکشف توانایی

 انواع به تأثیر این حوزه گرفته در صورت هایپژوهش
در  است. پرداخته کنندگانشرکت زهیانگ بازخورد بر

 به ت،یبرای تداوم فعال زشیانگ پژوهشی نشان داده شد
کر، فوجی یاما، ) شناختی افراد وابسته استروان اتیتجرب

طور کلی مطالعات  به. (2006ویلسون و ناکاموری، 
اند فعالیت بدنی بر سلامت سالمندان گوناگونی نشان داده

مفید است. در این راستا علوی، عبدالصالح، سلیمی آوانسر و 
( نقش فعالیت بدنی را بر میزان سلامت 1396احمدی )

در  عمومی، شادکامی و امید به زندگی مثبت ارزیابی کردند.
نشان دادند ( 2018مطالعه دیگر لاچمن و همکاران )

های قلبی عروقی سالمندان عالیت بدنی در کاهش بیماریف
( فعالیت 2016مؤثر است. نیوسام، شاو، آگوست و استراث )

بدنی را با کنترل اجتماعی و حمایت اجتماعی سالمندان 
( نشان دادند 2016) دانند. امسیپی و همکارانمرتبط می

فعالیت بدنی برای سلامت شخصیت سالمندان مفید است. 
( نیز فعالیت 2019)العه اخیر هرناندز و همکاران در مط

بدنی نقش مؤثری بر بهبود افسردگی سالمندان داشت. 
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 طیشرا کردن اند که فراهمنشان دادهدیگر  هایپژوهش
با اجرای افراد  رابطه همراه با احساسات مثبت در ینیتمر

شود و انگیزش می خودکارآمدی یمنجر به ارتقا
 جینتا. (2008موراتیدیس، وانکتنکیسته، لنز و سیدریدیس، )

 یزشیانگ راتییبر تغ بازخورد های مرتبط با نقشپژوهش
 زشیانگ شیمثبت منجر به افزا بازخورد نشان داد که ارائه

 شیو افزا یکاهش خستگ ،بخشیلذت مندی،علاقه ،یدرون
؛ استوت، 2002)سنکو و هاراکویکز، شود فعالیت بدنی می

ویسیانا، کرول، رامیرز، و لچوگا،  ؛2012ولف و لوت هاواته، 
های وجود در یادگیری حرکتی چارچوب . با این(2007

که فرد را برای شرکت در  شده استارائه نظری جدیدتری 
 انگیزاند.صورت درونی برمی تمرین به

و عدم  یجسمان یهاتیکاهش فعال گریطرف د از
و انزوا همراه  ییروزانه سالمندان را با تنها یانجام کارها

به  دنی(. اگرچه رس1393کرده است )بهرام و همکاران، 
 یهاشرفتیپ نیتراز عمده یکی دیرا با یسن سالمند

 یکه به سن سالمند یاغلب افراد اما ،محسوب کرد یبشر
جمله  از سلامتی یجد مشکل و یماریب نیبه چند رسندیم

 کاهش س،سترو ا ابضطرا ،غم نچو یـمنف تاـهیجان
 برخیو  جتماعیا یو انزوا یزندگ کیفیتنفس و عزت

و  جویشوند )کاممی مبتلا 1گیدفسرجمله ا از هایماریب
 نیدر ب یماریب نیترعیشا ی(. افسردگ2009همکاران، 

 ،ییغم، اندوه، تنها یاست که با مشکلات جد ندانسالم
؛ 1393 ،یو رحمت انیهمراه است )زارع یو خودکش یبدخلق

 نیترعیاز شا یکی ی(. افسردگ2002 تل،یل-بک جونز و
و  انیاست )زارع یبشر یو معضل عموم یاختلالات روان

 زانیم رانی(. در ا2002 تل،یل-بک؛ جونز و 1393 ،یرحمت
شده که  شگزار صددر 45 یال 35 ی در سالمندانافسردگ

(. 1387و همکاران،  یدارد )سهراب یآمار روند صعود نیا
 نیا 2030تا  2020 یهاسال نیشود در بمی ینیبشیپ
را به خود اختصاص دهد  هایماریرتبه اول ب یماریب

 ،؛ حافظ و همکاران1391 ،ی نجف آبادیزدیو ا ی)نجات
در  یعلل خودکش نیترعیاختلال از شا نی(. ا2000

موفق را شامل  یدرصد خودکش 34سالمندان است که 
؛ حافظ و 1391 ،ی نجف آبادیزدیو ا یشود )نجاتمی

از  یافسردگ شیافزا رو نیا (. از2000همکاران، 
شود سالمندان محسوب می یمشکلات شناخت نیتریاساس

 یریشگیدرمان و پ یسالمند تیجمع شیو با توجه به افزا

                                                 
1 depression 

دارد )بهرام و  یو ضرورت فراوان تیاهم بیآس نیاز ا
نتایج  (.2009و همکاران،  جوی؛ کام1393همکاران، 

دهد افسردگی امید به زندگی را در مطالعات نشان می
دهد )آندراده، وو، لبرایو و دارته، سالمندان کاهش می

همکاران )یو و  دهد(، اضطراب آنها را افزایش می2016
سالمند بالاتر است  های جسمانی افراد، بیماری(2016

دارند و مشکلات روانی بالایی  (2017 )زیس و همکاران،
 ان،سالمنداز  گانکنندمراقبت (.2015وانگ و بلازر )

 سنی وهگر ینا ایبر ریبسیا یهادارو تجویز شاهد همیشه
 یپیر تتحولا علت به ان،سالمنددر  یاند، دارودرمانبوده

 یادارو  بخشانیز جانبی ارضعو یشافزا با ستا ممکن
)حافظ و  ندشورو دارو روبه بمطلو ثرا یجیرتد کاهش

تاکنون  رانیدر ا یپزشک(. درمان روان2000همکاران، 
در  وریضر شینق دخو یجادارو در  .بوده است یدارودرمان

 یازهایهمه ن یپاسخگو تواندینم لیدارد و یپزشکروان
 (.1394و همکاران،  ییکولاخدابخشی باشد ) یدرمان
توجه  که مورد یدرمان افسردگ یهااز راه یکی

است  نیورزش و تمر باشدمیپژوهشگران و پزشکان 
، موحد یصادقعلیزاده قورادل، پوراسماعیل، مولایی و )

های گذشته اثر ورزش (. پژوهش1395 ان،یدیحم ؛2016
ز دسلند برای مثالاند. انسان را نشان داده یبر حالات روان

را مثبت  یردگ( تأثیر ورزش بر افس2009) و همکاران
ها تأثیر ورزش بر پژوهش یبرخ نیگزارش کرد. همچن

ل امثبرای سالمندان را مثبت گزارش کردند.  یافسردگ
و  یبدن تی( نشان دادند فعال2005و همکاران ) یالواسکا

 یمانند افسردگ یاز اختلالات روان یریورزش باعث جلوگ
 موضوع نیا زی( ن2006) لاپسیپروت و ف ،نگیشود. کمی

پور و محمدی اورنگی، پرویندر پژوهش  را تأیید نمودند.
نیز تأثیر تمرین ریتمیک ایروبیک بر  (1397) شیرینی

حال اکثر افسردگی مردان سالمند مثبت گزارش شد. با این 
یکی از  اند ومطالعات روش سنتی تمرین را انجام داده

 نیدر ااست.  2ها چارچوب نقطه چالشبروزترین نظریه
 ای یعنوان چالش شناختبه یکارکرد فیتکل یسخت ،کردیرو
 حیشود توضمطرح می یحرکت مسأله کیوسیلۀ  که به یبدن

تواند از ادراک فرد چالش می نیشده است. اداده
 یهاتیمحدود ای فیتکل ی( از سختیروان ی)فاکتورها

 نیدر ا .ردینشأت گ فی( تکلی)مثل درجات آزاد یکیمکان
 یسطح استرس دیبا ط،یو شرا طیمح یارکبا دست کردیرو

                                                 
2 challenge point 
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 یکند تا نقطه چالش برا رییتغ زیکه فرد در آن قرار دارد ن
ولی گوداگن) حفظ گردد نهیبه ی، اجرا و ادامه فعالیتریادگی

ادعای اصلی این رویکرد این است که . (2012و همکاران، 
انگیزش فرد با قرارگیری در این نوع تمرینات به دلیل 

یابد و فرد برای ادامه چالشی بودن تمرین افزایش می
. با (2012گوداگنولی و همکاران، )شود مشارکت تشویق می

اینکه مطالعاتی تأثیر این نوع تمرینات را بر عوامل مختلف 
اما بررسی ادعای اصلی چارچوب نقطه  ،بررسی کردند

چالش محدود است و در گروه سالمندان با توجه به اهمیت 
 ای یافت نشده است.موضوع در این قشر از جامعه مطالعه

نشده است تأثیر تمرینات نقطه چالش بر افسردگی بررسی 
 رو این مطالعه درصدد بررسی این موضوع است.از این 

شده در افراد سالمند و با استناد به مشکلات مطرح با
در خصوص به تمرین چالشی یهاتیمرور مطالعات و مز

 نیمطالعه تأثیر هشت هفته تمر نیهدف از ا ،سالمندان
انگیزش بر  های حرکتی به شیوه نقطه چالشمهارت

در مردان سالمندان  یافسردگ ر فعالیت بدنی ومشارکت د
های حرکتی با توجه به اینکه مهارتبود.  همدانشهر 

بنیادی پایه تمرینات مداوم و مفید برای مشارکت در 
های روزانه است، در این فعالیت بدنی و انجام فعالیت

 هایهیفرضپژوهش از این شیوه مداخلات بهره برده شد. 
تأثیر مداخله نقطه چالش ( 1) نکهیاز ا مطالعه عبارت بودند

مداخله ( 2سالمندان دارد، ) انگیزش مشارکتیبر  یمعنادار
 .سالمندان دارد افسردگیبر  یتأثیر معنادارنقطه چالش 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
تجربی و طرح پژوهش،  روش پژوهش حاضر نیمه

جامعه آماری  .بودآزمون با گروه کنترل پس-آزمونپیش
سال شهر  60این پژوهش کلیه مردان سالمند بالای 

های پژوهش از سالمندانی بود. برای گردآوری نمونه همدان
دسترس بودند دعوت به عمل  های همدان درپارک که در

آمد که در صورت تمایل در پژوهش شرکت کنند. در یک 
ن، دامنجلسه هماهنگی، بعد از ارائۀ اطلاعات لازم به علاقه

آزمون برای انتخاب افراد انجام شد و با توجه به نقطه پیش
عنوان نمونه آماری انتخاب و در  نفر به 30 برش پرسشنامه

های ورود به ملاکدو گروه آزمایش و کنترل جای گرفتند. 
و  (2حضور فعال در کل دوره تمرین )( 1مطالعه عبارت از )

های ملاکآمادگی جسمانی جهت شرکت در تمرین بود. 
( 2( عدم همکاری در تمرین، )1خروج عبارت از )

( تشخیص بیماری در حین 3دیدگی در طول تمرین، )آسیب
( عدم رضایت از فرایند مطالعه بود. 4تمرین و )

و انحراف استاندارد  09/71کنندگان با میانگین سنی شرکت
و  22/50 استاندارد، انحراف 08/175، میانگین قد 72/4

در این  11/10با انحراف استاندارد  62/71وزن میانگین 
 پژوهش حاضر بودند.

 ابزار

 از نوع این پرسشنامه .یجمعیت شناختپرسشنامۀ 

جمعیت شناختی مانند پژوهشگر ساخته بود و اطلاعات 
مانند سابقه بیماری حاد،  سلامت جسمانی و سن، وزن، قد

ی برای توانای سابقه بستری بودن و سابقه مشکلات روحی
 شرکت در مداخله با آن بررسی شد.

این  .1پرسشنامه انگیزش شرکت در فعالیت بدنی

پرسشنامه برای سنجش انگیزش برای شرکت در فعالیت 
رود که توسط بنام، بادامی و مشکلاتی بدنی به کار می

 5گویه است که در  35دارای  و شده است( ساخته1393)
بندی دسته« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»مقیاس از 

)حد پایین انگیزش(  35های این پرسشنامه از نمره شود.می
 105-70که در آن نمرات  ()حد بالای انگیزش 175تا 

بنام و شود. در پژوهش انگیزش متوسط در نظر گرفته می
 شش را ابزار این محتوایی و صوری روایی (1393همکاران )

 سازة پرسشنامه روایی. تأیید کردند مربوط متخصصان از نفر
 دو از استفاده با پایایی و اکتشافی عامل تحلیل از استفاده با

 ثبات( )ضریب مجدد آزمون-آزمون و کرونباخ آلفای روش
 پرسشنامه ساختار در سه عامل جامعه، این در .شد بررسی

 انگیزش عامل برای سه کرونباخ آلفای میزان. شد تأیید
و  70/0، 75/0به ترتیب  اجتماعی و بین فردی درون فردی،

به دست آمد. بنابراین  81/0و برای کل مقیاس  76/0
مشاهده شد که این پرسشنامه روایی و پایایی قابل قبولی 

 گزارش شد. 78/0ضریب پایایی آن که طوریدارد به
این مقیاس جهت  .نامه افسردگی بکپرسش

برای  سنجش افسردگی به کار گرفته شد. این پرسشنامه
، وارد، مندلسون، موک و ایرباوق اولین بار توسط بک

منظور سنجش بازخوردها و  به. تدوین شد (1961)
آن  هایشده است و ماده های بیماران افسرده ساختهنشانه

های ها و نشانهدر اصل بر مبنای مشاهده و تلخیص نگرش
 اند. بهشده متداول در میان بیماران روانی افسرده تهیه

                                                 
1 Motivation for physical activity (SPMQ) 
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طور منطقی های آنها بهدیگر، این مواد و وزن عبارت
طور جامع نامه بهاند. محتوای این پرسششده انتخاب

ناختی شناسی افسردگی است، اما بیشتر بر محتوای شنشانه
های نامه افسردگی بک از نوع آزمونتأکید دارد. پرسش

شود. تا ده دقیقه تکمیل می خودسنجی است و در پنج
های ماده مرتبط با نشانه 21های آزمون درمجموع از ماده

باید روی یک  کنندگانشرکتشود که مختلف تشکیل می
ای از صفرتا سه به آن پاسخ دهند. این مقیاس چهاردرجه

هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی ها درزمینهادهم
و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن 

 دوترتیب که  این هستند. به غیرهاشتها، از خود بیزاری و 
ماده به  2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه، 

به ماده  1های جسمانی و ماده به نشانه 5رفتارهای آشکار، 
ترتیب دین یافته است. باختصاص بین فردیشناسی نشانه

این مقیاس، درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار 
تا  کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفرشدید تعیین می

سال  16این پرسشنامه برای افراد بالای  .است 63حداکثر 
شده طراحی 3 صفر تاهای آن از مناسب است و گزینه

تا ده طبیعی است اما  ست. در این پرسشنامه نمره یکا
. روایی و استافسردگی شدید نشانه  40نمره بیشتر از 

 شده استگزارش 64/0و  93/0پایایی این پرسشنامه 
حمیدی و )شده است گزارش 79/0ضریب پایایی آن 

 .(1393همکاران، 

روش تمرینی برای هر مهارت با سطح  پروتکل درمانی.

شد. برای برای او ارائه میصورت چالشی  مهارت هر فرد به
مثال برای شوت کردن مهارت اولیه فرد درشوت کردن 

شد و متناسب با آن مهارت سنگینی توپ یا سنجیده می
شد. در مرحله بعد وقتی مربی متوجه فاصله ضربه تعیین می

شد که فرد از پس تمرین اول برآمده است با اضافه می
کرد و ا چالشی میکردن فاصله و یا سختی تمرین مهارت ر

گوداگنولی و همکاران، ) دادانگیختگی فرد را افزایش می
های بنیادی قابل تمرین که . برای سایر مهارت(2012

کردن، ضربه با پا، راه رفتن، شامل پرتاب کردن، دریافت 
بودند نیز  (2016)اوزمون و گالاهو،  لی رفتندویدن، لی

 مداخله به این شکل ادامه یافت.

 روش اجرا
انگیزش شرکت های با استفاده از پرسشنامه در این پژوهش

متغیرهای افسردگی بک  در فعالیت بدنی سالمندان و
به روش در دسترس که سالمند  28 وابسته پژوهش در

برای انجام این پژوهش  ه بودند ارزیابی شدند.شرکت کرد
همه نفر سالمند به روش در دسترس انتخاب شدند.  30

دادند  تعهداند و جسمی سالم بوده از نظرکنندگان شرکت
با این  که تا آخر مداخله با پژوهشگر همکاری داشته باشند.

 تعدادوجود دو نفر از آنها از ادامه همکاری منصرف شدند و 
عنوان نمونه واقعی تمرین داده شدند. در مرحله نفر به 28

کنندگان به دو آزمون انجام شد و سپس شرکتاول پیش
گروه آزمایش به  و و آزمایش تقسیم شدند گروه کنترل

هر جلسه  مدت هشت هفته مداخله تمرینی را انجام داد.
دقیقه  30دقیقه گرم کردن،  20دقیقه ) 60تمرینی به مدت 

روه کنترل در این گ .دقیقه سرد کردن( بود 10آموزش و 
نهایت  دادند و درهای معمول خود را انجام میمدت فعالیت

آزمون گرفته شد و نتایج ثبت شدند. ، پساز هر دو گروه
بدنی، به آموزش این یک دانشجوی کارشناسی ارشد تربیت

هش وپژهای ت و دادهطلاعاا حرکات به سالمندان پرداخت.
تحلیل شد، آزمون توصیفی ر ماهای آبر اساس روش

ها اسمیرنوف برای تعیین نرمال بودن داده-کولموگروف
بر  نقطه چالش ثرات تمریناستفاده شد و برای بررسی ا

آزمون تحلیل کوواریانس بهره گرفته از متغیرهای وابسته 
شده برای نشان دادن تفاوت معنادار  شد. سطح انتخاب

افزار آماری بود. برای محاسبات نیز از نرم P>05/0آماری 
SPSS  استفاده شد. 22نسخه 

 هایافته

-مرحلههای توصیفی دو گروه کنترل و آزمایش در شاخص

 آورده شده است. 1آزمون در جدول آزمون و پسی پیش
 

 1 جدول
 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به انگیزش شرکت در فعالیت بدنی و افسردگی دو گروه در پیش

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها
 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 انگیزش (02/6)56 (14/2)90/89  (04/8)07/55 (02/2)44/53

 افسردگی (06/2)19 (22/5)12/14  (88/6)41/18 (62/1)96/18
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شده است در نشان داده  1طور که در جدول همان
هردوی متغیرهای پژوهش، میانگین گروه آزمایش از 

آزمون بهبود یافته است. این بهبود در آزمون تا پسپیش
متغیر انگیزش شامل افزایش میانگین و در متغیر افسردگی 

که در گروه کنترل شامل کاهش میانگین بود. درحالی
طور کامل برعکس گروه آزمایش بود. در این وضعیت به

آزمون گروه در متغیر انگیزش کاهش ناچیز در میانگین پس
( و همچنین افزایش 07/55آزمون )( نسبت به پیش44/53)

آزمون متغیر افسردگی نسبت به ناچیز در میانگین پس
تفاوت بین دو  بنابراین؛ ین متغیر مشاهده شدآزمون اپیش

 آزمون به نفع گروه آزمایش است.گروه در مرحله پس
آزمون از منظور کنترل اثر پیشها و بهبرای تحلیل داده

متغیری استفاده شد. یکی از روش تحلیل کوواریانس تک
های ، بررسی همسانی ماتریساین تحلیل هایمفروضه
. از آزمون باکس برای بررسی استکوواریانس -واریانس

 آزمونفرض استفاده شد که برای پیشاین پیش
05/0<71/0 P=47/0 F=34/2Box's M=Box's M= 
برای پس  =55/0P= 69/0 F=301/6Box's M>05/0و 

 01/0میزان معناداری آزمون باکس از در متغیر  .آزمون بود
 هایبیشتر است، درنتیجه فرض مربوط به همگنی ماتریس

 پذیرفته شد. کوواریانس-واریانس
 برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس
یک از متغیرها به لحاظ آماری شد. آزمون در مورد هیچ

، F(1و  26)=019/0و  =47/0P>05/0دار نبود انگیزش؛ معنی
بنابراین  ؛F(1و26)=52/0P= 772/7<05/0افسردگی؛ 

 ها نیز تأیید شد.مفروضه همگونی واریانس
مفروضه مهم تحلیل کوواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

آزمون آن انجام شد که آزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش
بود  05/0در سطح  Fنتایج حاکی از معنادار بودن میزان 

[01/0>000/0P= 904/0=F] بنابراین مفروضه همگنی ؛
 باشد.ضرایب رگرسیون برقرار می

ها( از آزمون برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده 

آزمون آزمون و پسکه در پیش ویلک استفاده شد–شاپیرو
، 647/0( و =037/0P) 944/0گروه آزمایش به ترتیب 

(034/0P= و )آزمون گروه کنترل به آزمون و پسر پیشد
( بود. در =011/0P، )951/0( و =112/0P) 910/0ترتیب 
در نظر گرفته  P>01/0شده سطح معناداری انجام آزمون

طبیعی بودن توزیع جامعه است )بریس،  دهندهشد که نشان
(. با توجه به برقراری 1391/2003کمپ و سنلگار، 

، استفاده از این متغیریتکهای تحلیل کوواریانس مفروضه
های بنابراین، برای آزمودن فرضیه؛ آزمون مجاز است

 استفاده شد. متغیریتکپژوهش از تحلیل کوواریانس 
 

 2جدول 
 نمرات انگیزش و افسردگی در کنترل و شیآزما گروه تفاوتمتغیری تک انسیکووار لیتحل جینتا

 متغیرهای
 وابسته

 مجموع منبع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 آماره
 F 

 سطح
 داریمعنی

 اندازه
 اثر

 انگیزش
 001/0P< 39/0 91/9 37/404 1 37/404 آزمونپیش

 001/0P< 74/0 15/11 47/502 1 47/502 عضویت گروهی

 افسردگی
 004/0P< 27/0 084/4 55/69 1 55/69 آزمونپیش

 003/0P< 41/0 099/6 35/47 1 35/47 عضویت گروهی

در  زشیانگ یبرا Fمقدار  2با توجه به مندرجات جدول 
و با  (P=000/0<05/0به دست آمد ) 15/11 آزمونپس

 رییدرصد تغ 74شده توجه به مجذور اتا )اندازه اثر( محاسبه
مستقل  ریاز متغ یناش یبدن تیشرکت در فعال زشیدر انگ

به روش نقطه چالش( بوده است. با توجه  ی)مهارت حرکت
به  099/6 یافسردگ یبرا F مقدار 2به مندرجات جدول 

 با توجه به مجذور نی(، همچنP=003/0<05/0دست آمد )

 یدر افسردگ رییدرصد تغ 41شده  اتا )اندازه اثر( محاسبه
به روش نقطه  یمستقل )مهارت حرکت ریاز متغ یناش

 چالش( بوده است.

 گیریو نتیجه بحث
 کشورهای در خصوصبه سالمندان جمعیت افزایش
 هایبیماری افزایش با ایران مانند توسعهدرحال

. (1387 سهرابی و همکاران،)است  همراه شناختیروان
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مهارت حرکتی هدف تعیین تأثیر تمرین  پژوهش حاضر با
مردان سالمند  افسردگی انگیزش وبر  به روش نقطه چالش

بسته ی وامتغیرهار منظو ینا بهاجرا شد.  همدانشهر 
ل در دو کنترو  آزمایشوه گرافسردگی( در دو انگیزش و )

 آزمون بررسی و مقایسه شدند.آزمون و پسله پیشمرح
فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه تمرین مهارت 
حرکتی به روش نقطه چالش در بهبود انگیزش سالمندان 

تحقیق کری و با نتایج ها یافته نیامؤثر است تأیید شد که 
( که احساس مثبت در تمرین را متناسب با 2006) همکاران

 همکارانافزایش انگیزش داشته بودند، موراتیدیس و 
( که نقش بازخورد را در افزایش انگیزش در شرایط 2008)

های تمرینی را مثبت گزارش کرده بود و با نتایج پژوهش
( و 2007، ویلیسان و همکاران )(2002) کزیویهاراکسنکو و 

( که شرایط انگیزشی تمرین را 2012) استوت و همکاران
راستا با لذت و مشارکت دانسته بودند و از تمرینات با هم

با توجه به . انگیزش بالا حمایت کرده بودند موافق است
ای مغایر با نتایج این پژوهش یافت پیشینه پژوهش مطالعه

تمرین و ورزش توان گفت ها میفتهدر تبیین این یا نشد.
تواند به سالمندان در راستای بهبود مشکلات شناختی می

در تبیین این  .(2009 کامیجو و همکاران،) کندکمک 
شده در زمینه نقطه چالش توان از مباحث مطرحموضوع می

. در این چارچوب (2012)گوداگنولی و همکاران، بهره برد 
شود که تمریناتی که جو انگیزشی غالبی را دارند عنوان می

 ؛در بهبود عوامل مهم روانی و حرکتی تأثیر زیادی دارند
 از مشارکت لذت موجب مداخلات نوع این از استفاده زیرا
مهارت گردیده و احساس بهتری از شرکت در فعالیت به  در

 گردد. جودهد و موجب تلاش بیشتر وی میمی فرد دست
 با افراد نیازهای به تا سازدمی قادر غالب مربی را انگیزشی

 به اینکه ترمهم و یابد دست تجربه و مهارت انواع سطوح
خود  زیرا هدایت کند، اش رایادگیری چگونه آموزدفرد می

 چالش، و تکلیف سختی گروه، انتخاب در اجراکننده
 از سختی استفاده شده استطرفی بیان دارد. از مشارکت

 دوره تمرین اول نیمه در خصوصبه خودکنترل تکلیف
گردد. در می عوامل روانی، رشدی و یادگیری بهبود موجب

شده در چارچوب نظری نقطه این پژوهش ادعاهای مطرح
چالش که اکثر مطالعات بر روی کودکان و متغیرهای 
یادگیری و رشدی آنها را تأیید کرده بودند. بر متغیرهای 

 انگیزش و افسردگی در سالمندان نیز تأیید شد.روانی مانند 

مهارت تمرین فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه تأثیر 
در بهبود افسردگی سالمندان  حرکتی به روش نقطه چالش

مؤثر است تأیید شد که این یافته با مطالعات محمدی 
( که تأثیر تمرین ایروبیک را بر 1397اورنگی و همکاران )

صادقی و همکاران ن مناسب دانستند، افسردگی سالمندا
که تأثیر مثبت فعالیت  (2009)و همچنین استرول  (2016)

 گزارش کرده بودند. و اضطراب افسردگیبر بدنی را 
(، 2007نیومن و موتا ) هایهمچنین با نتایج پژوهش

 پروت و فلیپس ،کینکو  (2005) الاوسکای و همکاران
که فعالیت بدنی و ورزش عامل جلوگیری از  (2006)

 دانند ومیمانند افسردگی و اضطراب اختلالات روانی 
که نشان داد به دنبال فعالیت بدنی  (1990)ماهون مک

 سوکند همر سالمندان تغییر میافسردگی در جهت بهبود د
ای مغایر با نتایج با توجه به پیشینه پژوهش مطالعه. است

توان گفت در تبیین این موضوع می این پژوهش یافت نشد.
با توجه به اینکه سالمندان از مشکلات جسمانی فراوانی 

شود فرد سالمند رو این عامل باعث میبرند از این رنج می
ترس از افتادن، ترس از مسخره شدن در انجام ندادن 

ها و ترس از دست دادن اعمال روزانه را دلیلی برای مهارت
رو افزایش . از این (1990 ،ماهونمک) عدم فعالیت بداند

طورمعمول با تمرینات بدنی ارتباط روحیه سالمند که به
کند تا با انگیزه بیشتری نزدیکی دارد برای او کمک می

طورکلی ها و کارهای روزانه خود را انجام دهد. بهفعالیت
توان این موضوع را با تأثیر فعالیت بدنی فارغ از هر نوع می

. (1397)محمدی اورنگی و همکاران،  توضیح دادتمرینی 
در طرف دیگر به دلیل شرایط جسمانی و روانی سالمندان 
تمریناتی برای این افراد مؤثر خواهد بود که انگیزه آنها را 
برای ادامه فعالیت بیشتر کند و متناسب با نتایج پژوهش 
حاضر این عامل باعث تداوم فعالیت و در نهایت کاهش 

 شود.زیاد سایر مشکلات روانی میاحتمال و به  افسردگی
تمرین به روش نقطه بر اساس نتایج پژوهش حاضر 

است که ورزش و فعالیت بدنی چالش از مؤثرترین نوع 
 افزایش انگیزش در فعالیت بدنی و به طبع آن به تواندمی

کاهش افسردگی سالمندان کمک کند. با توجه به 
گیری کرد که توان چنین نتیجههای مطالعه حاضر مییافته

با شیوه  اثربخشی ورزش و فعالیت بدنی بخصوص ورزش
در سالمندان، انکارناپذیر است. یادگیری چالشی و انگیزشی 

و فعالیت در کنار  چالشیکارگیری یک برنامه ورزشی با به
افسردگی  انگیزش و های درمانی در بهبودسایر روش
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خصوص عملکرد گی، بهتوان ابعاد مختلف کیفیت زندمی
فیزیکی و ایفای نقش را در فرد افزایش داد و باعث 
استقلال بیشتر فرد سالمند در انجام کارهای روزانه شد و به 
فرآیند پیری موفق کمک کرد و از این طریق مشکلات 

جمعیت سالخوردگان،  افزایش با شناختی آنها را کاهش داد
 همچنین و سالمندی گروه پذیر بودنآسیب و حساس
متخصصان  افراد، این در و سلامتی زندگی بهبود اهمیت
 باید راهبردهای مفید در قالب ورزش برای کاهش سلامت

 به توجه با و دهند قرار موردتوجه را شناختی مشکلات
چالشی در  برنامه دوره پژوهش یک حاصل از این نتایج
های ریزی کنند. ازجمله محدودیتهای عمومی برنامهمکان

این پژوهش استفاده از یک روش تمرینی و عدم مقایسه 
های تمرینی دیگر و همچنین و عدم نقش آن با روش

شود رو پیشنهاد میجنسیت در تمرین پذیری بود از این 
مطالعات آینده با تعداد نمونه بیشتر برای زنان و مردان 

های متنوع تمرینی را باهم مقایسه کنند تا سالمند روش
 یوه تمرینی انتخاب شود.بهترین ش

 گزاریسپاس
 سالمندان از بینندمی لازم خود بر پژوهشگران درنهایت، 

 کمال پژوهش، این در صمیمانه همکاری خاطر به عزیز
 .باشند داشته را گزاریسپاس و قدردانی

 منابع
(. ساخت، سنجش 1393مشکلاتی. م. ) ، وبادامی، م. .،م ،بنام

روایی، پایایی، و هنجاریابی پرسشنامه انگیزش شرکت 
مطالعات روانشناسی ورزشی، سالمندان در فعالیت بدنی. 

7(1 ,)48–31. 
 8(. بررسی تأثیر 1393و عکاشه، گ. ) ،پوروقار، م. ،بهرام، م. 

هفته تمرین پیلاتس بر کاهش افسردگی سالمندان مرد 
-42(، 1)2فصلنامه پرستاری سالمندان، ه کارگر. بازنشست

31. 
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(. 1393و قیسوندی، ا. ) ،فتحی زاده، ش. ،تنجانی، پ.
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