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 چکیده
و حفظ  یمتمرتبط با سلا یهاتیفظ فعالن و حانسا یاساس یازهایشامل برخورد با ن یخود مراقبت

رو بالایی دارد. ازاین اهمیت خصوص ورزشکاران بازنشستهو در زندگی تمامی افراد به است یزندگ

ورزشکاران در دوران  یزندگ تیفیو ک یبر افسردگ یخود مراقبت تأثیر نییپژوهش حاضر که با هدف تع

 و آزمونپس - آزمونیشپ با یشیآزما مهین یبررس کی، م شدانجادر استان آذربایجان شرقی  یبازنشستگ

ای ورزش حرفه 1399سته بودند که قبل از سال ورزشکاران بازنش یهیکل یآمار یجامعه. بود کنترل گروه

 ینفر برا 25)ساده  یتصادف گیرینمونهنفـر بـه روش  50هـا که از میـان آنخود را به اتمام رسانده بودند 

 یافسردگ یمورد استفاده؛ پرسشنامه یبزارهانتخاب شدند. اگروه شاهد( ا ینفر برا 25و  شیاگروه آزم

 شیبودند که پ یخود مراقبت( و پروتکل WHO) جهانی بهداشت مانساز یزندگ تیفیک یبک و پرسشنامه

توصیفی ها از طریق آمار و داده کنندگان اجراشرکت یبر رو یروش آموزش خود مراقبت یو پس از اجرا

وتحلیل قرار گرفتند. ( مورد تجزیهانسیکووار لیتنباطی )تحلدارد( و آمار اسو انحراف استان نیانگی)م

در  یو کاهش افسردگ یزندگ تیفیک شیباعث افزا ینشـان داد که آموزش خود مراقبت پژوهشهای یافته

 سطحو  یافسردگ یهـاو نشانه ئمعلا موقعبه صیبا تشخبنابراین ؛ (P < 05/0شود )یم ورزشکاران بازنشسته

 یعـوارض روانـ تـوانیمـو انجـام آن  یخـود مراقبت یاز رفتارهـا یـرویپ شیافـزا با فیت زندگی افراد،کی

  .و کیفیت زندگی افراد را ارتقا بخشید را کاهش داد افسردگیاز  یناش یو جسم

 کاران بازنشسته.کیفیت زندگی، ورزش ،افسردگی ،خود مراقبتی: هاواژهکلید
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The effect of self-care on depression and quality of life of 

athletes in retirement 

M. Sadeghi1 

S. M. Kashef2  

Abstract 

Self-care includes addressing basic human needs and maintaining 

activities related to health and life preservation and is of great 

importance in the lives of all people, especially retired athletes. 

Therefore, the present study, which was conducted to determine the 

effect of self-care on depression and quality of life of athletes in 

retirement in East Azerbaijan province, was a quasi-experimental study 

with pretest-posttest and control group. The statistical population was all 

retired athletes who had completed their professional sports before 2020, 

from which 50 people were selected by simple random sampling (25 for 

the experimental group and 25 for the control group). Tools used; The 

Beck Depression Inventory and the World Health Organization (WHO) 

Quality of Life Questionnaire and the Self-Care Protocol were 

administered to participants before and after self-care training, and data 

were provided through descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (analysis of covariance) Were 

analyzed. Findings showed that self-care training increases quality of life 

and reduces depression in retired athletes (P <0.05). Therefore, by timely 

detection of signs and symptoms of depression and the quality of life of 

individuals, by increasing self-care behaviors and doing so, it can reduce 

the psychological and physical effects of depression and improve the 

quality of life . 
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 مقدمه

. افتیانتشار  1959مطرح و در سال  1بار توسط اورم نیاول «مراقبت از خود»مفهوم 

 یهستند که شخص برا یاآموخته شده یاورم مراقبت از خود رفتارها فیطبق تعر

دهد. یو درمان انجام م یریشگین و پو خوب بود ی، سلامتیزندگ یارتقا ایحفظ 

مرتبط با  یهاتیانسان و حفظ فعال یاساس یازهایشامل برخورد با ن یخود مراقبت

 یساختار تیاست. مراقبت از خود هدفمند است و در تمام یو حفظ زندگ یسلامت

است که رفتارها و  ینسب یندیو فرآ است میانسان، کارکرد و تکامل او سه

کننده نگرش و دانش هر فرد است. و منعکس اشتهرا به همراه د یمندهدف یهاانتخاب

افراد در  یبرا تیعنوان اولوبه یاورم ارائه خود مراقبت یپرستار یبعد تئور نیتریقو

کند. یاش شرکت میطور فعال در خود مراقبتبه فرداست و  یسطوح گوناگون سلامت

 -یروان ،یجسم یمراقبت دخو رینظ گیردیرا در برم یابعاد گوناگون یخود مراقبت

 افسردگیها در یخود مراقبت نیا یهاآموزش یایو... که مزا یمعنو ،یاجتماع ،یعاطف

اند که خود نشان داده یاست. مطالعات متعدد دهیبه اثبات رس ،یداریطور معنبه

چه در  ،یافتهتوسعه یاست؛ چه در کشورها هیشکل مراقبت اول نیترمهم یمراقبت

ولین (. بهبود رفتارهای خود مراقبتی ا1393 توسعه )وزارت بهداشت،درحال یورهاکش

است و  حالت روحی روانی خودشانبرای کنترل بهتر  افراد گام در جهت کمک به

را  افراد افسردهاین مسئله اهمیت فهم فاکتورهای مؤثر بر رفتارهای خوددرمانی 

 
1. Orem 



 

 

 

 

۱۴۰  ۱۴۰۰ و زمستانپاییز  ،هیجدهم شماره ،هفتم ، سال ورزش شناسیجامعه 

 

با رفتارهای خود مراقبتی  مرتبطلات کند. همچنین طراحی و تقویت مداخآشکارتر می

را بهتر درمان  افسردگی کند تاگان کمک مینماید و به مراقبت دهندرا ایجاب می

در همین  .(1392، فردنیشابوری و بلوچیکنند و عوارض مرتبط با آن را کاهش دهند )

 یهاافته( انجام دادند، ی1399المدنی )نژاد و حسینیارتباط در تحقیقی که زارعی

اهش و ک یزندگ تیفیک شیباعث افزا یپژوهش نشـان داد که آموزش خود مراقبت

افراد باید تأثیر مثبت عمل و جنبه بالقوه منفی . شودیم یابتید مارانیدر ب یافسردگ

منهای موانع ممکن است در  ععمل را برآورد نمایند. تجزیه و تحلیل ناآگاهانه مناف

یر عمل را در برابر موانع آن پرهزینه، خطرناك، جایی اتفاق بیفتد که افراد تأث

دور از مکان اصلی بودن ارزیابی نمایند و بر آن اساس،  گیر وکننده، وقتناراحت

 .(2007 ،مروتیکند )می خودداری آن از یا دهدرفتار را انجام می

و هم در زبان  یهم در زبان فارس ی« به لحاظ لغویزندگ تیفیکلمه مرکب »ک 

است که در اساس خود اشاره به  یو زندگ تیفیمتشکل از دو واژه ک یسیانگل

و  روآن در افراد گوناگون دارد )رخشنده زیمتما طیفرد و شرا ستنیز یچگونگ

خود  یهاییفرد از توانا افتیشامل در یدگزن تیفیک ی(. بعد جسمان2016، همکاران

 ،یدارد، درد و ناراحت یژبه صرف انر ازیروزانه که ن فیها و وظاتیدر انجام فعال

 یزندگ تیفیک یو بعد روانتوان انجام کارها است  تیخواب و استراحت و ظرف

و  یخوشحال ت،یترس، عصبان ،یمانند افسردگ یو احساس سلامت یروح یهاجنبه

از خود،  ریابعاد عبارت است از تصو نیا یهااز رده ی. بعضردیگیآرامش را در بر م
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حافظه،  یریادگیفکر کردن،  ،یاعتقادات مذهب ،یات منفاحساسات مثبت، احساس

 یفرد در برقرار ییبه توانا یزندگ تیفیک یبعد اجتماع نیتمرکز حواس و همچن

 تیوضع ،یاجتماع یهاگروه ریساهمکاران و  گان،یخانواده، همسا یارتباط با اعضا

 (.2013، 1)کوهن اشاره دارد یکل یاقتصاد طیو شرا یشغل

تواند فرد را به سمت حفظ سلامتى و خوب بودن راقبتى مىارهاى خود میادگیرى رفت

افزایش دهد و توان مراقبت از خود را در فرد  شرایط موجودهد، سازگارى فرد را با سوق د

از اهمیت به سزایى برخوردار  افراد بازنشستهافزایش دهد. تبعیت از رفتارهاى خود مراقبتى در 

هاى توانایىو  هاى مراقبت از خود بر آسایشسب مهارتتوانند با کمى افراداست. 

کمک  افرادتواند به ذار باشند. ارتقاى رفتارهاى مراقبت از خود مىعملکردى خود تأثیرگ

خود  بازنشستگیکند تا بر روى زندگى خود کنترل داشته باشند و با عوارض ناشى از 

گردد. رفتارهاى یدگى بیماران مسازگار شوند که این سازگارى منجر به ارتقاء کیفیت زن

هاى روزانه و دستیابى به ها، انجام بهتر فعالیتىمراقبت از خود مناسب، سبب ارتقاء توانای

ترتیب وى در انجام عملکردهاى اجتماعى تواناتر و براى اینشود و بهمى افراددر  قلالاست

گردد )اورم، یبرخوردار مى ترشود و نهایتاً از کیفیت زندگى مطلوبزندگى امیدوارتر مى

 تیفیاورم، ک یخودمراقبت یارگیری الگوکبا به. چراغی و همکاران دریافتند که (2015

 شیافزا نیکه ا دارد یریگچشم شیافزا یو اجتماع یعاطف ،یکیزیابعاد ف یدر تمام یزندگ

شامل بعد  یزندگ تیفیکه در دو بعد از ابعاد کطوریمعنادار بوده است، به یازلحاظ آمار
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با  .(2020اران، )چراغی و همک مشاهده شده است یتوجهقابل شیافزا یو روان یجسم

به اهمیت خود  ورزشکارانو تحقیقات انجام شده بسیاری از  ورزشتوسعه دانش در زمینه 

گونه اند لیکن در رسیدن به اینپی برده یو کاهش افسردگ یزندگ تیفیمراقبتی در ک

شوند و ازآنجاکه تاکنون بعد خود با مشکلاتی مواجه می ورزشکارانتی رفتارهای خود مراقب

ورزشکاران  یزندگ تیفیبهبود ک شیو افزا یجهت کاهش افسردگ یعاطف -یروان یبتقمرا

قرار نگرفته است این مطالعه با هدف بررسی تأثیر رفتارهای خود  یمورد بررس بازنشسته

و  یزندگ تیفیافزایش کنقش این عوامل در  و با در نظر گرفتن یعاطف -یمراقبتی روان

شیوع زیاد افسردگی در ورزشکاران بازنشسته با توجه به  انجام گرفته است. یکاهش افسردگ

تغییر یک بارۀ سبک زندگی  ناشی ازشده  لیتحم یو اجتماع یعاطف ،یو مشکلات جسم

الخصوص یعل یبتتوان خود مراق زانیازآنجاکه م زیو نورزشکاران در دوران بازنشستگی 

 یباشد که در آن زندگ ییاتواند متأثر از فرهنگ و فضیم یعاطف -یروان یخود مراقبت

 یزندگ تیفیو بهبود ک یبر افسردگ یتأثیر خود مراقبت یپژوهش به مطالعه نیدر ا میکنیم

 .ه استپرداخته شد ورزشکاران بازنشسته

 روش پژوهش

– آزمونشی( از نوع پیتجرب مهی)ن یشیآزما مهیپژوهش ن کیپژوهش حاضر، 

بر  یآموزش خود مراقبت یاثر بخش آزمون با گروه کنترل بوده که در آن بهپس

جامعه  پرداخته شده است. ورزشکاران بازنشسته یزندگ تیفیو بهبود ک یافسردگ
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ورزش  1399سال  که قبل از ورزشکاران بازنشسته یهیپژوهش حاضر را، کل یآمار

 شیافزا لیپژوهش به دل ینمونهدادند. یم لیتشک انده اتمام رساندهای خود را بحرفه

از  ،یطور تصادفبودند که بهورزشکاران بازنشسته نفر از  50اندازه اثر شامل  ایو  توان

انتخاب شده و در دو  ورزشکاران بازنشسته استان آذربایجان شرقی یآمار یجامعه نیب

نفر در گروه گواه( قرار  25و  شیاه آزمنفر در گرو 25و گواه ) شیگروه آزما

های استفاده شده در این تحقیق یق پرسشنامه. با توجه به متغیرهای تحقگرفتند

 0ای بین سؤال که هر کدام از سؤالات نمره 21( با 1996) 1افسردگی بک یپرسشنامه

 بیرض(. است 63و بیشترین نمره  0ترین نمره در این پرسشنامه گیرند )کممی 3تا 

 بیرو ض 83/0 فیتنصاعتبار  بی، ضر87/0پرسشنامه  این یکرونباخ برا یآلفا

سازمان  یزندگ تیفیک یپرسشنامهدست آمد و به 49/0هفته  3 یبه فاصله ییبازآزما

روابط ، ، سلامت روانیسلامت جسم اس؛یمق ریز 4سؤال و  26با جهانی بهداشت 

محاسبه و این پرسشنامه کرونباخ  یفاآل بیضر بود. اطراف طیو سلامت مح یاجتماع

و  84/0 ی، روابط اجتماع86/0 یمت روان، سلا74/0 یسلامت جسم یهامؤلفه یبرا

 نیکل ا یکرونباخ برا یآلفا بیضر نیدست آمد. همچنبه 78/0 طیسلامت مح

 دست آمده است.به 83/0پرسشنامه 

بوده و طرح  یددایرواطلاعات پژوهش حاضر از نوع پس یآوراز نظر روش جمع

 کنترل گروه با زمونآپس –آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر از نوع ن
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اعمال شده و  شیاست که تنها در گروه آزما یمستقل آموزش خود مراقبت رمتغی. است

 سهیو با گروه گواه مورد مقا یبررس شیآزما گروهآزمون در تأثیر آن بر نمرات پس

مورد  یهاداده یآورپژوهش و جمع نیانجام ا یمنظور برا نیمقرار گرفته است. به ه

سازمان جهانی  یزندگ تیفیک یافسردگی بک و پرسشنامه یهانامهاز پرسش ازین

 .استفاده شده است ریصورت زبهداشت به

و  یدانیم قیتحق یهاوسیله محقق و با روشکننده در پژوهش بهابتدا افراد شرکت

شرکت  ینامهتیکنندگان در پژوهش فرم رضارکتسپس ش شدند، ییمشاهده شناسا

گروه  یهاینامه، از آزمودنتیفرم رضا لیردند. پس از تکمک لیدر پژوهش را تکم

پاسخ  یزندگ تیفیو ک یافسردگ یهاشنامهخواسته شد تا به پرس شیکنترل و آزما

آرام در  ییجلسه در فضا کیو در  یصورت انفرادها را بهدهند. محقق پرسشنامه

ه نموده پس از ها ارائیها حضور داشتند به آزمودنیکه آزمودن ییهاهمان مکان

کنندگان خواسته شد در ها از شرکتپرسشنامه لیتکم یدر مورد نحوه حیتوض

 یها با طرح سؤال ابهامات خود را رفع کنند. براپرسشنامه یهاهیبودن گو بهمصورت م

 یمنظور کنترل تأثیر احتمالوجود نداشت. به یانزم تیها محدودپرسشنامه لیتکم

به هر  یطور تصادفمتفاوت و به یبیها با ترتآزمون یها، مجموعهآزمون بیترت

صورت طبق پروتکل، به یمراقبت دجلسه آموزش خو 10ارائه شد. سپس  یآزمودن

کارشناس ارشد ) کارشناس متخصصگر و با نظارت توسط پژوهش یسخنران

صورت بحث دو و بدون اطلاع از اهداف پژوهش بودند، به دهیآموزش د ی(شناسروان
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برگزار شد.  شیگروه آزما ی، براپلی کلینیک سلامت تبریز یدر سالن آموزش طرفه

 نیا مارانیدر ب یخستگ جادیاز ا یریجلوگ یکه برا دیبه طول انجام قهیدق 90 ههر جلس

صورت ساده و جلسه مطالب به یدر طشد.  میتقس یاقهیدق 45به دو قسمت  قهیدق 90

وم در مورد مطالب گفته شده پرسش و پاسخ د یقهیدق 45در  دیفهم ارائه گردقابل

صورت جداگانه مسائل نشده بود به میهمطالب تف فردی یصورت گرفت و اگر برا

 یشد و ابتدایداده م یخانگ فیهر جلسه تکال انیشد. در پا میگفته شده بازگو و تفه

مام شد. پس از اتیانجام شده بازخورد لازم ارائه م فیتکال یبعد ضمن بررس یجلسه

منظور به هما 1آزمون گرفته شد و بعد از و کنترل پس شیمداخله، از هر دو گروه آزما

 پژوهش صورت گرفت. یبا ابزارها یابیاثرات مداخله مجدداً ارز یداریپا یبررس

( استفاده شد، SPSS) یعلوم اجتماع یبرا یآمار یها از بستهداده لیوتحلهیتجز یبرا

 یاستنباط یهاافتهی یارائه یو سپس برا یفیآمار توص یارائه صورت که ابتدا به نیبه ا

 یبرا رهیچند متغ انسیکوار لیاز روش تحل رهایمتغ نیارتباط ب یداریو آزمون معن

 استفاده شده است. لیتحل

 

 های پژوهشیافته

های شناختی و یافتههای جمعیتوصیفی در قالب یافتههای تدا یافتهدر این بخش ابت

های استنباطی ی متغیرهای تحقیق آورده شده است. سپس در ادامه به یافتهتوصیف
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اهداف تحقیق پرداخته  ها در راستای رسیدن بهوتحلیل دادهیهپرداخته شده و به تجز

ختی افراد حاضر در نمونه تحقیق شناهای جمعیتخلاصه یافته 1شده است. در جدول 

 آورده شده است.

 شناختی نمونه آماری.جمعیت هایخلاصه یافته: 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی طبقه متغیر پژوهش

 جنسیت
 زن

 مرد

21 

29 

42 

58 

 سن

 سال 30-40

 سال 40-50

 سال 50-60

 سال 60بالای 

21 

14 

12 

3 

42 

28 

24 

6 

 تحصیلات سطح

 دیپلمزیر 

 دیپلم

 کارشناسی

 و بالاتر کارشناسی ارشد

15 

25 

10 

0 

30 

50 

20 

0 

 .شده است آوردهآمار توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق ی صهخلا 2جدول در 

 

 

 

 قیتحق یرهایمربوط به متغ یفیآمار توص: خلاصه 2جدول 
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هاگروه  

 متغیرها

 گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

اف انحر

ستانداردا  

 افسردگی
آزمونپیش  57/47  07/4  32/46  15/4  

آزمونپس  30/30  97/3  29/46  53/4  

 کیفیت زندگی
آزمونپیش  65/23  21/4  55/35  48/4  

آزمونپس  38/37  54/8  33/37  83/3  

پژوهش در  یرهاینمرات متغ عینرمال بودن توز انسیکووار لیشرط استفاده از تحل

خط  بیبودن ش کسانیها و انسیوار یو کنترل(، همگن شیهر دو گروه )آزما

 لک،یو -رویابتدا با استفاده از آزمون شاپ بیمنظور به ترت نیکه بداست  یونیرگرس

 نیا یبه بررس ونیخط رگرس بیش ودنب کسانی یو مفروضه نیآزمون لو

 .میپردازیم هافرضپیش

متغیرهای ویلک در  -یرو داری آزمون شاپسطح معنی ،3با توجه به نتایج جدول 

(، < P 05/0، داریمعنیسطح  است )با 05/0افسردگی و کیفیت زندگی، بالاتر از 

فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته که یکی از شرایط استفاده از تحلیل  روازاین

 گردد.کوواریانس است تأیید می

 ویلک -: آزمون شاپیرو 3جدول 

 

 متغیرها

یلکو -آزمون شاپیرو   

داریمعنیسطح  شاخص  
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 افسردگی
آزمونپیش  145/0  09/0  

آزمونپس  112/0  118/0  

 کیفیت زندگی
آزمونپیش  132/0  354/0  

آزمونپس  139/0  3/0  

آورده شده است،  4که در جدول دست آمده از آزمون لون ا توجه به نتایج بهب

ها همگنی واریانس رضفپیشتوان گفت های خطا میبرای بررسی برابری واریانس

( رعایت <05/0P)داری برای متغیرهای افسردگی و کیفیت زندگی؛ با سطح معنی

 کند.شده است. این امر از آن جهت مهم است که پایایی نتایج بعدی را تأیید می

 : نتایج آزمون لون4جدول 

 داریمعنیسطح  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیرها

 332/0 48 1 515/0 افسردگی

 614/0 48 1 260/0 کیفیت زندگی

( = p 228/0داری سطر اثر متقابل )ح معنیسط 5براساس نتایج مندرج در جدول 

ی یکسان بودن شیب خط ، بنابراین مفروضهاست( <05/0P) 05/0بزرگتر از 

 شود.رگرسیون پذیرفته می

 : نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیون5جدول 

 منبع تغییرات
موع جم

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی
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 036/0 931/70 426/39 1 426/39 گروه

 085/0 102/22 12/647 1 12/647 آزمونپیش

 228/0 219/7 382/4 1 382/4 آزمونپیش*گروه

 

شود تفاوت دو گروه در میزان تأثیر آموزش مشاهده می 6طور که در جدول همان 

؛ (F( 1و  46= ) 233/35و  P < 05/0دار است )آزمون معنیتی در مرحله پسخود مراقب

توان نتیجه گرفت آموزش خود مراقبتی در میزان افسردگی ورزشکاران بنابراین می

 بازنشسته مؤثر بوده است و باعث کاهش افسردگی در گروه آزمایش شده است.

 نتایج اثرات بین آزمودنی در افسردگی: 6جدول 

ات مجذور

 میسه

سطح 

 داریمعنی
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 عمنب

 گروه 313/0 1 313/0 104/0 001/0 534/0

 افسردگی() آزمونپیش 33/326 1 33/326 81/108 001/0 926/0

 آزمونپیش* گروه  57/105 1 57/105 233/35 001/0 806/0

 خطا 905/77 46 966/2   

 کل 2061 50    

آیا که  دهدنشان می 6نتایج تحلیل کوواریانس آمده در جدول  دیگرعبارتبه

داری بوده یا خیر؟ سطح معنی اثرگذاراعمال متغیر مستقل بر تغییرات متغیر وابسته 
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 ورزشکاران بازنشسته افسردگی در مراقبتی خود دهد که آموزشنشان می Fآمارۀ 

 اثرگذار بوده است.

 افسردگیۀ شد تعدیل های: میانگین7جدول

 %95ان فاصله اطمین خطای انحراف استاندارد میانگین هاگروه

 کران پایین کران بالا   

 569/4 681/2 459/0 625/3 گروه آزمایش

 124/11 252/9 455/0 188/10 گروه کنترل

 هادار عامل بین آزمودنیآزمون، اثر معنیپس از تعدیل نمرات پیش

نمرات (. F( 1و  46= ) 233/35و  P < 05/0) ( وجود داشتمراقبتی خود)آموزش 

دهد که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از ه نشان میمیانگین تعدیل شد

 آموزش خودتوان بیان نمود که می درنتیجهباشند. برخوردار می تریافسردگی پایین

 دارد. تأثیر ورزشکاران بازنشستهدر  کاهش افسردگیبر  مراقبتی

زش موآ تأثیردهد که تفاوت دو گروه در میزان نشان می 8نتایج آمده در جدول 

و  46= ) 533/213و  P < 05/0)دار است آزمون معنیی پسخود مراقبتی در مرحله

1 )F) توان نتیجه گرفت آموزش خود مراقبتی بر میزان کیفیت زندگی بنابراین می؛

ت و باعث افزایش کیفیت زندگی در گروه مؤثر بوده اس ورزشکاران بازنشسته

 آزمایش شده است.

 ین آزمودنی در کیفیت زندگیب نتایج اثرات: 8جدول 
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مجذورات 

 سهمی

سطح 

 داریمعنی
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع

 گروه 982/2881 1 982/2881 809/575 000/0 534/0

 کیفیت زندگی() آزمونپیش 339/3069 1 339/3069 242/613 000/0 926/0

 آزمونپیش* ه روگ 753/1068 1 753/1068 533/213 000/0 806/0

 خطا 130/133 46 005/5   

 کل 140032 50    

که آیا  دهدنشان می 8نتایج تحلیل کوواریانس آمده در جدول  دیگرعبارتبه

بوده یا خیر؟  اثرگذار اعمال متغیر مستقل بر تغییرات متغیر وابسته )کیفیت زندگی(

 کیفیت زندگی بر اقبتیمر خود دهد که آموزشنشان می Fی داری آمارهسطح معنی

 .بوده است اثرگذار ورزشکاران بازنشسته

 کیفیت زندگی شدۀ تعدیل هایمیانگین: 9جدول

 میانگین هاگروه
خطای انحراف 

 استاندارد
 %95فاصله اطمینان 

 کران پایین کران بالا   

 743/78 177/76 624/0 460/77 وه آزمایشگر

 236/52 685/49 620/0 960/50 گروه کنترل

)آموزش  هادار عامل بین آزمودنیآزمون، اثر معنیپس از تعدیل نمرات پیش 

نمرات میانگین  (.F( 1و  46= ) 533/213و  P < 05/0) ( وجود داشتمراقبتی خود
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کیفیت در مقایسه با گروه کنترل از دهد که گروه آزمایش تعدیل شده نشان می

 آموزش خودتوان بیان نمود که می جهدرنتیباشند. برخوردار می زندگی بالاتری

 دارد. تأثیر ورزشکاران بازنشستهدر  افزایش کیفیت زندگیبر  مراقبتی

 یریگجهینتبحث و 

 ریو کنترل در متغ شیدهد که دو گروه آزمایدست آمده نشان مبه جینتا 

معنادار  آزمونپس یدو گروه در مرحله نیتفاوت ب نیتفاوت دارند و ا یدگافسر

مؤثر  ورزشکاران بازنشسته یافسردگ زانیبر م یآموزش خود مراقبت درنتیجه، است

در  جهینت نیشده است. ا شیدر گروه آزما یاست و باعث کاهش افسردگ بوده

(، 1390و همکاران ) یاد(، سج1390و همکاران ) یمژده یپژوهش یهاافتهی یراستا

(، ساکو و 2009) 1لزت(، پترسون و 1395) ی(، محمود1392و همکاران ) یرازیش

و همکاران  4(، پـوجی لسـتاری2011و همکاران ) 3جری(، بولم2011) 2بیکوسکی

و همکاران  7فورمن(، 2013و همکــاران ) 6گـری ،(2013) 5(، باند و بانس2013)

علت بروز  ( قرار دارد.2016) 9و زتل زی(، ها2016ن )و همکارا 8(، الجاسم2015)

حرکتی و تغییر بیچون  یعوامل یول ستیواضح ن نشستهازورزشکاران بدر  یافسردگ

 
1. Peterson & Zettle 

2. Sacco & Bykowski 
3. Bohlmeijer 

4. PujiLestari 

5. Bond & Bunce 
6. Gary 

7. Forman 

8. Aljasem 
9. Hayes & Zettle 
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نه تنها منجر به عوارض  یدانند. افسردگیآن مؤثر م جادیرا در اناگهانی سبک زندگی 

ممکن است عامل شود، بلکه یم ورزشکاران بازنشستهدر  یو اجتماع یشناختروان

 شیافـزا سدریباشد. به نظر م یخود مراقبت یمختل شدن رفتارها یبرا یخطر

 شیرا افـزا افسردگی درمـان یهااز روش یـرویتواند پیم یعملکـرد خـود مراقبت

 گرید یگـردد. از سو یافسردگ یجـسم یهاداده و منجر به کاهش علائم و نشانه

غیرمستقیم بر  طوربهبر منافع خالص  تأثیرطریق  از بازنشستگیمرتبط با  یافسردگ

از موانع مهمی  یکی عنوانبه ی. همواره از افسردگستا رفتارهای خود مراقبتی مؤثر

شده است.  ادیکرده، یم یریجلوگ افراد افسردهکه از انجام دستورات خود مراقبتی در 

توان با افزایش خود د میهای خود مراقبتی باشکه اگر هدف بهبود فعالیت ترتیباینبه

موانع  ابلع انجام رفتار در مقافکارآمدی افراد و منافع خالص، یعنی تقویت ترجیح من

حساسیت درك شده به آن دست یافت. برای  شدت و زمانهمآن و همچنین تقویت 

ارتقای اعتقاد افراد به کفایت و کارآمدی خود در جهت انجام رفتارهای مراقبت و 

ها را بهبود بخشید و برای دستیابی به توان منبع کنترل درونی آنمی یکاهش افسردگ

ریزی در زمینه انجام باید به افراد آموزش داد که خودشان باید با برنامه دراین مو

تلاش کنند و عامل اصلی  حالات روحی روانیدر جهت کنترل  خودهای مراقبت

 د.باشن، خودشان میافسردگیجلوگیری از عوارض 

 و کنترل با شیدو گروه آزما نیدست آمده حاکی از تفاوت معنادار ببه جینتار دیگ

آموزش  درنتیجهآزمون است، در مرحله پس یزندگ تیفیک ریوجه به متغت
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 شیمؤثر بوده و باعث افزا ورزشکاران بازنشسته یزندگ تیفیک زانیبر م یخودمراقبت

 یپژوهش یهاافتهی یدر راستا جهینت نیشده است. ا شیدر گروه آزما یزندگ تیفیک

و همکاران  انیلی(، جل1392د )فر یو بلورچ یشابوری(، ن1392و همکاران ) دپوریسع

(، 2015) 1(، لئو و اوون2013و همکاران ) ی(، گر1394و همکاران ) ی(، اصغر1394)

هاى این پژوهش نشان داد که رفتارهاى ( قرار دارد. یافته2019) 2نسونیهاوتون و تامل

بر  رىقابل ملاحظه و ماندگا تأثیرتواند یک شیوه آموزشــى مى عنوانبهد مراقبتى خو

بودن  مؤثرهاى مطالعه حاضر داشته باشــد. یافتهورزشکاران بازنشسته زندگى  یفیتک

ورزشکاران روش آموزش رفتارهاى خودمراقبتى را بر بهبود تمام ابعاد کیفیت زندگى 

دهد. اصل مهم در خود مراقبتى، مشارکت و قبول مورد تأکید قرار مى بازنشسته

مراقبت از خود، بسیارى از  رهاىا انجام صحیح رفتاب اســت تافرد مسئولیت از طرف 

هاى خود مراقبتى (. فعالیت2013و همکاران،  3عوارض کنترل شود )اسچریورز

بیشتر تواند فرد را به سمت حفظ سلامت و خوب بودن سوق دهد، سازگارى فرد را مى

 .(2015)کانل،  هدرا کاهش د فرد یکارافتادگنماید و میزان ناتوانى و از 

 تیفرد از موقع کیبرداشت  یزندگ تیفینمود ک انیتوان بیم نتیجه نیا نییدر تب

و مرتبط با اهداف و انتظارات  یهـای مهـم زنـدگـتیلـذت وی از موقع زانیخود، م

و محترمانه، ابراز آزاد احساسات،  مانهیصم مثل جو یتوان گفت عواملی، ماستفرد 
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 یوهیبه ش یدرمانگروهی مورد استفاده در قالب هاوهیش درو درك همدلانه  یهمبستگ

های مشترك یژگیو و اتیمربوط به خود در کنار خصوص میبر مفاه دیبا تأک یآموزش

ها در رهدو نیا یمتفاوت نسبت به قبل از دوره برگزار ینگرش جادیافراد، باعث ا

به  دوارییما شیافزانگرش موجب بهبود روابط و  رییتغ نیکننده شده است. اشرکت

مندی از خود در اکثر تیو داشتن احساس رضا یزندگ ندهیآ ریاصلاح مس

گذارد. در یها مآن یزندگ یفیتکرا بر  یاثر مثبت درنتیجهو  دیکنندگان گردشرکت

خود را  تیولئمس زانیشود تا میآموزش داده م ،بازنشستهبه افراد  یآموزش خود مراقبت

 کیکنترل انسان بر رفتار،  دگاهید نیدهند. مطابق ا شیافزا شیخو یدر قبال رفتارها

 شیول خوئرا انتخاب کرده و مس «یرفتار کل»فرد  کهیطوربهکنترل آگاهانه است 

کند یری انتخاب مو اعمال خود را طو دیها، انتظارات، افکار، عقااست. انسان خواسته

مسئولانه  نیو ا دیمان جادیا شیحالت را در خو نیندتریو خوشا نیکه بتواند بهتر

 شود.یم یزندگ تیفیباعث بالا رفتن ک نکرد یزندگ

 پیشنهادات

 راهگشایتا بتواند  استاز اهداف مهم هر تحقیق اســتفاده از نتایج آن در عمل 

بیانگر آن است که آموزش  یقیج این تحقمشکلات موجود و بهبود وضعیت گردد. نتا

ورزشکاران ت از خود و کیفیت زندگی قبرفتارهای خود مراقبتی باعث بهبود مرا

شود که پزشکان، مشاوران و پرستاران در حین انجام شود، لذا پیشنهاد میمی بازنشسته
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های آموزش دهند و آموزش افرادمداخلات، رفتارهای مراقبت از خود را به 

 د.تدوین نماین افرادبر اساس سن، جنس و سطح تحصیلات  ایریزی شدهمهبرنا

آموزشی باشد  یانمتصدتواند راهنمایی براى مدیران و تایج این پژوهش مین همچنین

را بشناسند و با  ورزشکاران بازنشستهرفتارهای خود مراقبتی بر کیفیت زندگی  تأثیرتا 

شناخت  ارتقای آگاهی و مشاوره در زمینههای آموزشی در ها و دورهبرپایی کلاس

 رتقای آن اهتمام ورزند.ا مفهوم کیفیت زندگی و عوامل مؤثر بر
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