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ABSTRACT 

Introduction: Given the prevalence of locomotive syndrome (defined as reduced mobility of motor organs and movement 

disorder) in old age and its association with factors such as age, sex, and chronic diseases, identifying the psychological 

correlates of this syndrome is of particular importance. Therefore, the aim of the present study was to investigate the 

relationship between locomotive syndrome and depression, loneliness, happiness, and life expectancy among the elderly in 

Isfahan, Iran. 

 

Methods  :This study employed a descriptive‑correlational design. The statistical population consisted of all elderly 

individuals living in Isfahan, from whom 300 participants were selected using convenience sampling. Participants completed 

questionnaires assessing locomotive syndrome, life expectancy, happiness, depression, and loneliness. Data were analyzed 

using means, standard deviations, and Pearson's correlation coefficient. All statistical analyses were performed using SPSS 

software version 24. 

 

Results:The findings revealed a moderate, positive, and statistically significant correlation between locomotive syndrome and 

depression. In addition, a significant positive correlation was observed between locomotive syndrome and loneliness. 

Conversely, the correlation between locomotive syndrome and life expectancy was negative and significant, and a significant 

negative correlation was also found between locomotive syndrome and happiness. 

 

Conclusion:Locomotive syndrome can affect psychological factors in the elderly, including depression, loneliness, happiness, 

and life expectancy. Emphasizing the maintenance and improvement of physical fitness to reduce the severity of locomotive 

syndrome and slow the aging process may contribute to increased happiness and life satisfaction, as well as decreased 

depression and loneliness in this population. These findings could serve as a foundation for designing future preventive and 

therapeutic interventions. 
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Extended Abstract  

Introduction 

During old age, natural changes occur—such as 

impaired motor function, reduced physical activity, 

disability, diminished role performance, and the loss of 

relatives—all of which can contribute to locomotive 

syndrome in the elderly. Key factors influencing this 

period include illness, lifestyle, feelings of loneliness, 

increased reaction time, decreased posture and balance 

control, reduced muscle strength and motor control, 

diminished flexibility, sensory organ loss, and altered 

gait patterns. 

The concept of locomotive syndrome was first 

introduced by the Japanese Orthopedic Association 

(JOA) and defined as "decreased mobility of motor 

organs and movement disorder." Given the prevalence 

of this syndrome in old age and its association with 

factors such as age, sex, chronic disease, and pain, it is 

essential to identify at-risk individuals and implement 

preventive measures. 

With advancing age, not only do physical and motor 

functions decline, but various physiological and 

psychosocial functions are also disrupted. Elderly 

individuals are particularly prone to depression and 

loneliness due to reduced social participation. 

Depression—a syndrome or cluster of symptoms, 

predominantly physical, classified as a mood disorder—

is associated with feelings of loss, anger, and sadness, 

and it interferes with daily activities. Another 

consequence of aging is a decline in life expectancy, 

which serves as an indicator of the average lifespan in a 

given population. 

A review of the literature revealed no studies examining 

the relationship between depression, loneliness, 

happiness, and life expectancy with geriatric locomotive 

syndrome, nor the effect of these factors on the 

syndrome. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the relationship between locomotive 

syndrome and depression, loneliness, life expectancy, 

and happiness among the elderly in Isfahan, Iran. 

 

Methods  

This study employed a correlational descriptive design, 

and the statistical population consisted of all elderly 

individuals living in Isfahan city. Based on Cochran's 

formula, a sample of 300 men and women was selected 

from this population. Data were collected using a 

personal characteristics questionnaire (covering age, 

gender, marital status, economic status, income, family 

status, history of falling, education level, perceived 

health, and exercise history), the UCLA Loneliness 

Questionnaire (Russell, Peplau, and Cutrona, 1980) 

comprising 20 items with 10 negative and 10 positive 

statements, the 15-item Geriatric Depression Scale 

(GDS-15), the Oxford Happiness Questionnaire (Argyle 

& Lowe, 1989) consisting of 29 items scored from 0 to 

3 with a total range of 0–87, and Miller's Life 

Expectancy Questionnaire (Miller & Powers, 1988), 

originally containing 40 items and later expanded to 48 

items based on behavioral manifestations in hopeful and 

hopeless individuals. After obtaining verbal informed 

consent from all participants, the questionnaires were 

completed through both interview and self-administered 

methods in various public settings such as parks, 

mosques, streets, and shops. The inclusion criteria were 

age 60 years or older and the ability to communicate 

verbally, while the exclusion criterion was 

unwillingness to continue cooperation. Descriptive 

statistics, including means, standard deviations, tables, 

and graphs, were used to summarize the data, and 

Pearson's correlation coefficient was applied to test the 

research hypotheses; all statistical analyses were 

performed using SPSS software version 24. 

Results 

The findings revealed a significant relationship between 

geriatric locomotive syndrome and depression. Elderly 

individuals with movement syndrome exhibited varying 

degrees of depressive symptoms during daily activities 

and physical functioning. It may be concluded that 

depression is more prevalent among elderly individuals 

with movement disorders. This aligns with the findings 

of Khajavi and Khanmohammadi, who reported a 

significant relationship between depression and age, 

perceived health, and education. 

Additionally, a significant relationship was found 

between locomotive syndrome and loneliness. Elderly 

individuals with movement syndrome experienced 

greater loneliness compared to those without the 

syndrome. This suggests that mobility impairments may 

contribute to social isolation and feelings of loneliness. 

Moreover, a significant association was observed 

between locomotive syndrome and happiness. Elderly 

individuals with movement syndrome reported lower 

levels of happiness than their counterparts without the 

syndrome. These results indicate that older adults 

without mobility limitations are likely to experience 

greater life satisfaction. 

Furthermore, the results showed a significant 

relationship between locomotive syndrome and life 

expectancy. Elderly individuals with movement 

syndrome had lower life expectancy compared to those 

without movement syndrome . 

 



                                                                                                                                                     

 

Conclusion  

In line with previous research, the findings of this study 

indicate that inactivity and avoidance of physical and 

social activities  whether due to voluntary or involuntary 

factors  negatively affect motor and mental functioning, 

contributing to locomotive syndrome and influencing 

depression, loneliness, happiness, and life expectancy. 

Elderly individuals who remained physically and 

socially active demonstrated higher levels of happiness 

and life expectancy, along with lower levels of 

loneliness and depression. Conversely, those with 

locomotive syndrome were more prone to depression 

and loneliness, and reported lower happiness and life 

expectancy.
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 چکیده 

های حرکتی و اختلال در حرکت( در دوران سالمندی و ارتباط آن با عواملی همچون سن، جنس و  با توجه به شیوع سندرم حرکتی )کاهش تحرک اندام   مقدمه: 

ی بین سندرم  رو، هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه ای برخوردار است. ازاین شناختی این سندرم از ضرورت ویژههای روانهمبسته های مزمن، شناسایی  بیماری
 .حرکتی و افسردگی، احساس تنهایی، شادکامی و امید به زندگی در میان سالمندان شهر اصفهان بود

روش نفر به  300ها  ی سالمندان شهر اصفهان تشکیل دادند که از میان آنی آماری را کلیه همبستگی بود. جامعه -پژوهش حاضر از نوع توصیفی  روش پژوهش: 

ها  های سندرم حرکتی، امید به زندگی، شادکامی، افسردگی و احساس تنهایی را تکمیل کردند. داده کنندگان پرسشنامه گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکتنمونه
انجام    24ی  نسخه  SPSS افزارهای آماری با نرمی تحلیلمعیار و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند. کلیه انحراف  های میانگین،با استفاده از شاخص 

 . گرفت

احساس  دار در سطح متوسط وجود داشت. همچنین، بین سندرم حرکتی و  نتایج نشان داد که بین سندرم حرکتی و افسردگی همبستگی مثبت و معنی  ها: یافته

دار بود و بین سندرم حرکتی و شادکامی  ی بین سندرم حرکتی و امید به زندگی منفی و معنی داری مشاهده شد. از سوی دیگر، رابطه تنهایی همبستگی مثبت معنی
 .دست آمدداری به نیز همبستگی منفی معنی

ی، احساس تنهایی، شادکامی و امید به زندگی در سالمندان تأثیرگذار باشد. تأکید بر  شناختی نظیر افسردگهای روانتواند بر مؤلفه سندرم حرکتی می  گیری: نتیجه 

تواند به افزایش شادکامی و رضایت از زندگی، و نیز کاهش افسردگی  منظور کاهش شدت سندرم حرکتی و کندتر کردن روند پیری، می حفظ و بهبود آمادگی بدنی به 
 .توانند مبنایی برای طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی آینده قرار گیرندها می . این یافته و احساس تنهایی در این جمعیت منجر شود

  سالمندی، سندرم حرکتی، افسردگی، احساس تنهایی، شادکامی، امید به زندگی ها:کلید واژه
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 مقدمه  

 ی هارماآ  .(1)های بهداشتی، کاهش بیماری و تغییر در روش زندگی، طول عمر و تعداد سالمندان افزایش یافته است  با افزایش مراقبت
مثل اختلال در این دوره، تغییراتی طبیعی  .(2)خوهد شد  ودهفزا انسالمند جمعیت برروز  دهد که روز بهمی ن نشا ن ایرامربوط به جهان و 

جب وقوع سندرم حرکتی تواند مودهد که میدر عملکرد حرکتی و فعالیت بدنی، ناتوانی، کاهش توانایی ایفای نقش و مرگ نزدیکان رخ می
زمان واکنش، کاهش حفظ  افزایش زندگی، احساس تنهایی،  بیماری، سبکتوان به . از عوامل متأثر از این دوران می( 3)در سالمندان شود 

  . (4)رفتن اشاره کرد های حسی، تغییر در شکل راهپذیری، اُفت دستگاهقامت و تعادل، کاهش قدرت و کنترل عضلانی، کاهش انعطاف

های حرکتی و اختلال کاهش تحرک اندام"معرفی شد، به عنوان  1(JOAمفهوم سندرم حرکتی که اولین بار توسط انجمن ارتوپدی ژاپن )

تعریف شد. به دلیل شیوع این سندرم در سالمندی و ارتباط آن با عواملی مثل سن، جنس، بیماری و درد مزمن، ضرورت شناسایی    "حرکتی 
سندرم حرکتی وضعیتی است که در آن عملکردهای .  (6,  5) سازد  افراد در معرض خطر و انجام اقداماتی برای پیشگیری را ضروری می

و با عملکرد تعادل و قدرت عضلانی    (7)یابد  تلال در اندام حرکتی کاهش میحرکتی مانند نشستن و برخاستن یا راه رفتن به دلیل اخ
اند، یا شرایط پرخطری به شرایطی اشاره دارد که افراد سالمند تحت آن خدمات مراقبتی دریافت کردهاین سندروم  .  گرفتن همبسته است  

ای برای این زمینه های حرکتی به خدمات مراقبتی نیاز داشته باشند. به عنوان پیشکه ممکن است به زودی به دلیل مشکلات سیستم
سالمندانی که به خدمات مراقبتی نیاز دارند نیز در حال افزایش است. اختلال  موضوع، جمعیت به سرعت در حال پیر شدن است و تعداد  

های روزمره زندگی پیشرفت این سندرم منجر به محدود شدن استقلال در انجام فعالیت. (8)عملکرد اندام حرکتی در سالمندان شایع است 
(ADLمی ) (9)شود . 

اجتماعی دچار    -با آغاز سالمندی، برخی از کارکردهای فیزیولژیکی و روانی  علاوه بر افت عوامل جسمانی و حرکتی،با افزایش سن،   
.  ( 10)شوند  های اجتماعی، مستعد ابتلا به افسردگی و احساس تنهایی میشود. احتمالًا سالمندان به دلیل محرومیت از فعالیتاختلال می

کند که گویی او تنهاترین  کننده، فراگیر و فرساینده است. این موقعیت احساسی را در فرد فراهم میاحساس تنهایی، یک موقعیت ناراحت
اش بدون هدف است. این احساسات نوعی حالت تواند فرد را به طور کلی منزوی و بیکار کند، چنان که گویی زندگیفرد در دنیا است و می

  . (12, 11)آید شمار می خلقی بد به

باشد که بیشتر  ها میافسردگی که یک سندرم  یا جمعی از نشانه افسردگی در دروان سالمندی نیز مورد توجه پژوهشگران قرار دارد.  
اندوه همراه است  است،    شده  یبندطبقه  یجزو اختلالات خلقجسمانی است که   باعث مختل شدن و  با احساس فقدان، خشم و غم و 

شناخی تحت تأثیر دوران باشد. شادی یکی دیگر از عوامل رواننقطه مقابل افسردگی، شادکامی می.  (13)  شودی فرد مانه  روز  یها تی فعال
های ی اولیه تغییر، تحول و تکامل حیات اجتماعی و یکی از شاخصترین نیازهای بشر، مادهسالمندی است. شادکامی یکی از احساسی

 .  (14)رضایت از زندگی است 
سطوح .  (15) از دیگر تبعات سالمندی، کاهش امید به زندگی است که شاخصی برای تعیین متوسط طول عمر افراد یک جامعه است  

. (16)ارتباط مستقیم دارد    شناختی، خودارزشمندی مثبت، تفکر سازنده و روابط اجتماعی غنیبالای امید به زندگی با سلامت جسمی و روان
شناختی نظیر افسردگی، احساس تنهایی، شادکامی و در دوران سالمندی، علاوه بر تغییرات طبیعی در عملکردهای حرکتی، متغیرهای روان

توانند گیرند، بلکه میتأثیر افزایش سن قرار میتحتتنها  شناختی نهرسد این عوامل رواننظر میشوند. بهامید به زندگی نیز دچار تحول می

 .گیری یا تشدید سندرم حرکتی نقش داشته باشندبر عملکرد حرکتی سالمندان تأثیر گذاشته و در شکل

ایت از زندگی در این گروه و با کاهش رض  (11)ای دردناک و آزاردهنده توصیف شده است  عنوان تجربهاحساس تنهایی در سالمندان به
. ( 18)کنند  در مقابل، سالمندانی که از سطح فعالیت بدنی بالاتری برخوردارند، شادکامی بیشتری را تجربه می.  (17) سنی همراهی دارد  

ومیر در ارتباط  جتماعی، شغلی، مشکلات سلامت و مواجهه با مرگزای متعددی از جمله مسائل مالی، اافسردگی نیز با رویدادهای استرس 
شوند های مهمی برای آن محسوب می کنندهبینیشده و سطح تحصیلات، پیشو عواملی همچون سن، وضعیت سلامت ادراک  (19)است  

 
1 . Japanese Orthopedic Association 
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که حمایت ، درحالی(21)کنند  دگی، نقش مؤثری در افزایش شادکامی سالمندان ایفا میهمچنین، حمایت اجتماعی و رضایت از زن.  (20)
اند که  درمانی نیز نشان داده مداخلات روان.  (16)نمایند  شده و خودشکوفایی، امید به زندگی را در این جمعیت تقویت میاجتماعی ادراک

توانند امید به زندگی را افزایش و افسردگی را کاهش دهند و در نتیجه سلامت روانی سالمندان را ارتقا وجودی می-ی شناختیرویکردها 
 . (22) بخشند

اسکلتی مرتبط  -های مزمن و دردهای عضلانیی سندرم حرکتی، شیوع این اختلال با عواملی نظیر سن، جنس، وجود بیماریدر حیطه
 .(6) گرددموقع آن ضروری تلقی میو استفاده از ابزارهای غربالگری دقیق برای شناسایی به (5)دانسته شده است 

قای سطح زندگی افراد دارد  ای در درمان اختلالات روانی و ارتشناختی، کاربردهای بالینی گستردهی روانعنوان یک سازه شادکامی به
تر از سایرین ای که در افراد بیوه و مطلقه، سطح امید پایینگونهامید، رضایت از زندگی و شادی با یکدیگر همبستگی مثبت دارند؛ به. (23)

وضعیت تأهل، سطح خودمراقبتی، اشتغال و مشارکت اجتماعی . (24)تر گزارش شده است های سنی جوانو در سالمندان نیز کمتر از گروه
طور که سالمندانی که توانایی انجام کارهای روزمره را به طوریشوند؛ بههای مهم روحیه و نشاط در سالمندان محسوب میکنندهنیز از تعیین

 . (25) تری برخوردارندی بالا کنند، از روحیههای اجتماعی شرکت میمستقل دارند و در فعالیت

تری دارند، تنهایی بیشتری را تجربه  ارتباط تنگاتنگی بین احساس تنهایی و افسردگی وجود دارد؛ سالمندانی که روابط اجتماعی ضعیف
گی گردد؛  ساز افسردنفس منجر شده و در نهایت زمینه تواند به ترس، اضطراب، اندوه و کاهش اعتمادبهاحساس تنهایی می.  ( 26)کنند  می
همچنین، علائم افسردگی .  (27)رود  شمار میای که این احساس، یکی از عوامل خطرآفرین اصلی برای افسردگی در سالمندان بهگونه به

در مقابل، افکار   .(28)ند  شناختی سالمندان مبتلا به زوال عقل تأثیر منفی بگذارتوانند احساس تنهایی را تشدید کرده و بر انسجام روانمی
 . ( 29) امیدوارانه با رضایت از زندگی بالاتر همراهی دارند

توجهی  طور قابلعضلانی از جمله پوکی استخوان و کمردرد، همراه با مشکلات حرکتی، خطر بروز سندرم حرکتی را به-اختلالات اسکلتی
افرادی که همافزایش می بالا رنج میدهند.  افسردگی و فشارخون  از  انجام فعالیتزمان  بوده و  برند، در  با دشواری مواجه  های روزمره 

زمان با مدیریت پذیری بیشتری در برابر این سندرم دارند؛ با این حال، ترکیب تمرینات ورزشی و اصلاح رژیم غذایی همدرنتیجه آسیب
 . (30) تواند از بروز این اختلال حرکتی پیشگیری نمایدای، میمینههای زبیماری

شناختی شناختی، روانی عوامل زیست اجتماعی سلامت بر تعامل پیچیده-روانی-در چارچوب نظری پژوهش حاضر، مدل پویای زیستی
ای زیستی،  های زمینهفردی در تعیین وضعیت سلامت تأکید دارد. بر اساس این مدل، سلامت انسان حاصل تأثیرات متقابل پویایی و بین

به همین دلیل، متغیرهای مورد بررسی .  ( 31)وند  شسیستمی است که در طول زمان شخصی و تاریخی آشکار میفردی و کلانروانی، بین
اند تا ابعاد گوناگون سلامت در این مطالعه )سندرم حرکتی، افسردگی، احساس تنهایی، شادکامی و امید به زندگی( در کنار یکدیگر قرار گرفته

 .زمان و جامع مورد پژوهش قرار گیردطور همدر دوران سالمندی به
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 اجتماعی سلامت - روانی-مدل پویای زیستی . 1شکل 

 
 

در نتیجه جستجوی ما، پژوهشی که رابطه افسردگی، احساس تنهایی، شادکامی و امید به زندگی با سندرم حرکتی سالمندی یا تأثیر  
این، هدف پژوهش ما،   بنا بر  با براین عوامل بر سندرم حرکتی سالمندان را بررسی کرده باشد، یافت نشد.  رسی رابطه سندروم حرکتی 

 افسردگی، احساس تنهایی، امید به زندگی و شادکامی سالمندان شهر اصفهان بود.  
 

 شناسی پژوهش  روش

 شرکت کننده ها 
روش این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی بود و سالمندان شهر اصفهان، جامعه آماری این پژوهش بودند که بر اساس فرمول کوکران، 

 زن و مرد به طور در دسترس انتخاب شدند.   300از بین آنها 

 ابزار  

یت تاهل )دارای و بدون همسر(، . شامل نام )به صورت اختیاری(، سن )بر حسب سال(، جنسیت، وضعپرسشنامه مشخصات فردی 

وضعیت اقتصادی )مستقل و وابسته(، میزان درآمد، وضعیت خانوادگی )تنها و غیر تنها(، سابقه افتادن )صفر، یک، دو، سه بار و یا بیشتر( 
 ه بود.  شده، سابقه ورزش و غیروضعیت تغذیه، وجود مشکلات جسمی و روانی، روابط خانوادگی، سطح تحصیلات، سلامتی ادراک

  16مختلفی )های  دارای زیرمقیاس سوال است که   25این پرسشنامه حاوی    .GLFS-25  (32)پرسشنامه سندرم حرکتی سالمندی  

هر گویه  باشد.  میوضعیت روانی(  گویه درباره    2روابط اجتماعی و  گویه درباره تعاملات و    3درد،  گویه درباره    4ه،  انفعالیت روزگویه درباره  
و    16است. به این شکل که افراد با کسب امتیاز    100نامه بین صفر تا  هایی پرسش شود. نمره ن گذاری میامتیاز نمره   4در مقیاس صفر تا  

 . (33, 32, 6, 5)گیرند بیشتر در گروه سندرم حرکتی قرار می

ساخته    1980در سال     ( و کورتونا  لوایراسل و پ )  توسط  ییپرسشنامه احساس تنها  .(UCLA)  ییمه استاندارد احساس تنهاپرسشنا

 از یهرگز امت ،پرسشنامه نیا در: یگذارنمره  وهیش. جمله مثبت است 10و  یجمله منف 10 ،یانه یگز  4سوال و به صورت  20شد که شامل 
هرگز   یعنی   عکس است.  رب  1،5،6،9،10،15،16،19،20  سوالات  ازیامت  یول   ( دارد4)  ازیامت  شهیهم  و  (3)  ازیامت  یگاه   (،2)  ازیبه ندرت امت  (،1)
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 است.   50نمره    نیانگین میبنابرا.  است  )حداکثر(  80و  )حداقل(  20  نیها بدامنه نمره .  ( را دارد1)  ازیامت  شهی و هم  (2)   یگاه  (،3)  به ندرت  (،4)
 ییایپا  % گزارش شد.78نظر شده    دیتجد  دیجد  نسخه  آزمون در  نی ا  ییایا. پ(34)ت  اس  ییتنها   شتریشدت ب  انگریب  نیانگینمره بالاتر از م

 .  (35) % گزارش شده است89( 1978و فرگوسن ) لوایتوسط راسل، پ ییآزمون به روش بازآزما

مقیاس افسردگی "کنندگان در تحقیق از  گیری افسردگی شرکتمقیاس افسردگی سالمندان. برای اندازه  .GDSپرسشنامه افسردگی  

ای ابتدا توسط یساویج و همکاران تدوین و رواسازی شد گویه  30( استفاده شد. فرم بلند این مقیاس  GDS)  "سؤالی   15فرم  -سالمندان

ها در یک هفتة گذشته است. شیخ و یساویج آزمودنی دربارة احساسات "خیر"یا  "بلی"های این پرسشنامه  به صورت . پاسخ به گویه (36)
سؤالی این مقیاس را تدوین و رواسازی کردند و وقتی نمرة این مقیاس را با معیارهای تشخیصی ارزیابی کردند،   15( فرم کوتاه  1986)
. (37)صدم را گزارش و روایی تفکیکی را از طریق تمایز بین سالمندان با و بدون افسردگی تأیید کردند    89درصد و ویژگی    92ساسیت  ح

و آزمون مجدد   0/ 89، تنصیف  9/0سؤالی آن توسط ملکوتی و همکاران رواسازی شد و ضرایب پایایی آلفای کرونباخ    15نسخه فارسی فرم  
 .  (38) محاسبه شد  58/0

ای چهار گزینه. هر گویه  شد  ( تدوین1989)توسط آرگایل و لو  ای  گویه  29ن مقیاس  ای  .(1989پرسشنامه شادکامی آکسفورد )

علی پور و  (39) صدم  90(، ضریب آلفای 1989آرگایل و همکاران ) . ( 39)است  87تا  0( و دامنه نمره کل این پرسشنامه بین 3تا   0دارد )
 . (40)گزارش کردند  %90و  %94به ترتیب را مردان و زنان در ( ضریب همسانی درونی 1378و نور بالا )

های بعدی  ویرایشدر  گویه است که    40دارای  و    ساخته شد  (1988توسط میلر و پاورز )پرسشنامه  . این  پرسشنامه امید به زندگی میلر
ها بر نمرهاند. در افراد امیدوار یا ناامید برگزیده شده  ،تظاهرات آشکار یا پنهان رفتاری اساس بر این پرسشنامه های هگویه رسید. گوی 48به 

 240و    48کمترین و بیشترین نمره به ترتیب    .(41)باشد  می  (5)بسیار موافق  ( تا  1)بسیار مخالف  سطحی لیکرتی از    5اساس یک طیف  
 -39  -38  -34  -33  -31  -28  -27  -25  -18  -16  -13  -11  هایدهی گویهدهنده ناامیدی بیشتر است. نمره و نمره کمتر نشان   باشدمی
صدم   64/0و    91/0را به ترتیب  تنصیف   آلفای کرونباخ وپایایی نسخه فارسی مقیاس با استفاده از  شد.  با میمعکوس  به صورت    48  -47

 . ( 42)گزارش شد 

 روش اجرای پژوهش 

مراجعه شد.    رهیها و غ، مغازهابانیها، مساجد، خبه پارکها  آوری دادهبرای جمع.  کنندگان اخذ شداز کلیه شرکتشفاهی  رضایت آگاهانه  
ها به دو روش مصاحبه و ه . پرسشنامشدند به عنوان نمونه وارد پژوهش،  آنها  از  یکسب موافقت شفاه  پس ازسالمندان دارای شرایط ورود  

 صورت  نیبه ا   شتر ی که بشد  ها خوانده  پرسشنامه را نداشتند، سوال   لیتکم  ییتوانا  ای  و که سواد نداشتند  یافراد   یشدند. برا  لیاجرا تکم  خود

نامه بهداشتی در روزهای پیک کرونایی به صورت در بعضی از موارد به خاطر رعایت شیوه .دادندها پاسخ و آنها به پرسش شدند یآور جمع
با  60  داشتن شامل  پژوهش  نیورود ا  یارهایمعها پر شدند.  تلفنی پرسشنامه   یارهایو از مع  یملاارتباط ک  یبرقرار  ییتر، توانالا سال و 

شرکت در   بودن ی اریپرسشنامه بدون نام، اخت   عی توان توزیپژوهش م  نیا  یق لاحظات اخ لا بود و از م  یهمکار  به ادامه  لیعدم تما  ،خروج
 شد.  لیو تحل هیآنها استخراج و وارد مرحله تجز یهاپرسشنامه بدست آمد که داده  عدد 300  آخرو در  بودپژوهش و خروج از آن 

 ها تجزیه و تحلیل دادهروش 

ها از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، رسم جدول و نمودار و غیره استفاده شد. برای تجزیه و برای تجزیه و تحلیل داده
  24نسخه  spssافزار استفاده شد. تمامی عملیات آماری با نرم پیرسونهای پژوهش از ضریب همبستگی فرضیههای مربوط به تحلیل داده 

 انجام گرفت.
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 های پژوهش  یافته

 کنندگانی شرکت  یفیتوص  آمار  ارائه  از  پس.  سالمندان بود  یبا سندرم حرکت  یاز عوامل روانشناخت   یرابطه برخ  یهدف پژوهش حاضر بررس 

 ارائه خواهد شد.  یهمبستگ بایضر، نتایج آزمون پژوهش

 

 کنندگانی تحقیق شناختی شرکتهای جمعیتویژگی . 1جدول 

 درصد تعداد  گزینه  متغیر 

 7/47 143 زن جنسیت 

 3/52 157 مرد

 7/72 218 دارای همسر  وضعیت تأهل 

 3/27 82 بدون همسر

 3/66 199 مستقل وضعیت اقتصادی 

 7/33 101 وابسته 

 

 سابقه افتادن 

 9/73 222 ندارم

 7/16 50 بار1

 7/5 17 بار 2

 7/3 11 بار و بیشتر 3

 7/54 164 تر ابتدای و پایین تحصیلات

 25 75 راهنمایی 

 7/16 50 دیپلم و فوق دیپلم

 7/3 11 لیسانس و بالاتر 

 

به   نسبت  سلامتی 

 همسالان 

 3/5 16 بد 

 3/44 133 متوسط

 7/42 128 خوب 

 7/7 23 عالی 

 7/20 62 دارم  سابقه ورزش منظم 

 3/79 238 ندارم

 

 

کنندگان شامل جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی و غیره ارائه شده است. شناختی شرکتمشخصات جمعیت،  1جدول شماره  در  

میانگین و انحراف معیار متغیرهای سال بود. همچنین در ادامه،    69.69± 6.6کنندگان  های توصیفی، میانگین سن شرکتبر اساس یافته

 ارائه شده است.  2جدول در نیز پژوهش 

 

 تحقیق  آمار توصیفی متغیرهای  . 2جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  متغیر 

 00/21 95/27 300 سندرم حرکتی 

 30/28 46/178 300 امید به زندگی

 92/2 04/4 300 افسردگی 

 69/11 02/38 300 احساس تنهایی

 23/16 11/57 300 شادکامی 
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ها در کلیه متغیرهای پژوهش را تأیید  ، توزیع طبیعی دادههانتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده 

 استفاده شد. پیرسون بنابراین برای بررسی همبستگی بین متغیرهای تحقیق از آزمون ضریب همبستگی کرد. 
 

 ی شناختبین سندرم حرکتی و متغیرهای روان پیرسوننتایج آزمون همبستگی  . 3جدول 

 p-value ( rهمبستگی)مقدار  2متغیر  1متغیر 

 ی سندرم حرکت

 001/0*  60/0 ی افسردگ

 001/0*  58/0 یی احساس تنها

 001/0*  - 59/0 ی به زندگ دیام

 001/0*  - 56/0 ی شادکام

 p < 0.001دار در سطح معنی *                                            

 

(. یعنی  r ،001/0≥P=0/ 60داشت ) یهمبستگ یافسردگبا  یسندرم حرکت داد  نشان (3 جدول) پیرسون یهمبستگضریب  آزمون جینتا
های حرکتی و اختلال کاهش تحرک اندامی )سندرم حرکتی ارتباط مثبت معناداری وجود دارد و با افزایش  و سندرم حرکت  یافسردگبین  

 ی همبستگ سالمندان شهر اصفهان   ییحساس تنهابا ا یسندرم حرکت یابد و بالعکس. همچنین، ی در سالمندان افزایش میافسردگ(، حرکتی

( نمره  r  ،001/0≥P=58/0داشت  افزایش  با  یعنی  )سندرم حرکت (.  اندامی  اختلال حرکتیکاهش تحرک  و  در سالمندان، های حرکتی   )
می افزایش  آنها  تنهایی  بالعکساحساس  و  علاوه،  یابد  به  حرکت.  زندگی  یسندرم  به  امید  اصفهان    با  داشت   یهمبستگسالمندان شهر 

(59 /0=r  ،001/0≥P  همچنین .) 0/ 56داشت )  یهمبستگسالمندان شهر اصفهان    یشادکامبا    یسندرم حرکت-=r  ،001/0≥P  با (. یعنی 
 یابد و بالعکس.  کاهش می یشادکام سالمندان،( در های حرکتی و اختلال حرکتیکاهش تحرک اندامی )سندرم حرکتافزایش نمره 

 ی  ریگجه ینتبحث و 

هدف این پژوهش، رسیدن به رابطه بین برخی از عوامل روانشناختی از جمله افسردگی، احساس تنهایی، امید به زندگی و شادکامی با 
گیری نفر به روش نمونه  330سال شهر اصفهان    60  سندرم حرکتی سالمندی در بین سالمندان بود. از جامعه آماری سالمندان زن و مرد بالای

ها نمونه وارد روند تجزیه و تحلیل شدند. پرسشنامه  300ها،  نامهدر دسترس انتخاب شد و در پایان به خاطر ناقص بودن بعضی از پرسش
اجرا )پر شدن  )تلفنی( و خود  ها برای کسانی که دچار مشکل بودند( و غیر حضوریبه دو روش مصاحبه حضوری )خواندن و توضیح پرسش

 تجزیه و تحلیل شدند.  24نسخه  spssها از طرف خود آزمودنی( انجام گرفت و با استفاده از  پرسشنامه 
طبق نتایج بدست آمده بین سندرم حرکتی سالمندی و افسردگی رابطه معنی داری وجود داشت و در بررسی این موضوع، نتیجه نشان  

های  متفاوت   های  افسردگی به میزانداد، سالمندانی که در انجام فعالیت روزمره و فعالیت بدنی دچار سندرم حرکتی شدند دارای نشانه
تر باشد. افسردگی میان سالمندانی که از اختلال حرکتی برخوردارند شایعکه    شاید بتوان به این موضوع اشاره کرد  بر این اساس،بودند.  

داری وجود دارد، یعنی د که افسردگی با سن، میزان سلامتی ادراک شده و تحصیلات رابطه معنینمحمدی نتیجه گرفتخواجوی و خان
کاهش پیدا کرد. متغیرهای فعالیت بدنی، سابقه افتادن در یک سال گذشته، وضعیت اقتصادی و    ثیر این عواملأافسردگی سالمندان تحت ت

سلامتی ادراک شده، افسردگی را پیش بینی کرد. همچنین میانگین فعالیت بدنی مردان نسبت به زنان سالمند بیشتر بود. این نتایج نشان  
. بنابراین شاید بتوان به این موضوع اشاره (20)شود زایی دارد و باعث کاهش آن می داد که فعالیت بدنی بر افسردگی در سالمندان تأثیر بس

کرد که با حفظ شرایط بدنی مناسب و انجام فعالیت بدنی و حفظ عملکرد حرکتی مناسب، از رسیدن به سندرم حرکتی در دوران سالمندی 
ی نزدیکی  احساس تنهایی رابطهجلوگیری کرد و در نتیجه افسردگی را کاهش داد. ایلاز و همکاران نتیجه گرفتند که بین افسردگی و  

اندوه، کاهش اعتماد به نفس و افسردگی می شود و رابطه معناداری بین تنهایی و وجود دارد و احساس تنهایی باعث ترس، اضطراب، 
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. شیری و همکاران در تلاش برای شناسایی (27)باشد  افسردگی در سالمندان وجود دارد و تنهایی یکی از عوامل خطرناک برای افسردگی می 
مندان و رابطه آنها با افسردگی و افت شناختی دریافتند که رویدادهای مرتبط با مسائل مالی، اجتماعی، کاری، زا در سال رویدادهای استرس 

 . (19)زا بودند و این موارد با افسردگی و افت شناختی رابطه داشتند سلامت و مرگ و میر در سالمندان استرس 
د داشت. یعنی در سالمندانی که سندرم داری وجوهای پژوهش بین سندرم حرکتی سالمندی و احساس تنهایی رابطه معنیبر اساس یافته 

حرکتی داشتند، نسبت به سالمندانی که سندرم حرکتی نداشتند، از احساس تنهایی بیشتری برخوردار بودند. شاید نتیجه این تحقیق  بیانگر  
ع تبیین دیدگاه سالمندان برند. هروی و همکاران با موضواین مطلب باشد که سالمندان دارای اختلال حرکتی، از احساس تنهایی رنج می

دانند که در نتیجه  آور میپیرامون پدیده احساس تنهایی به این نتیجه رسیدند که افراد سالمند، احساس تنهایی را یک حس دردناک و رنج
جاد ارتباط جدید در  خاطرات دوران مختلف زندگی و ای  نماید و آنان در ضمن ارتباط با خدا و یاد آوریهای موجود در زندگی بروز میفقدان

زندگی در سالمندان  . کوچکی و همکاران در بررسی ارتباط احساس تنهایی با رضایت از(11) کنند  جهت رویارویی با این پدیده، تلاش می
از زندگی سالمندان ارتباط وجود دارد. بر این اساس    )شهرگرگان و گنبد( به وضوح به این نتیجه رسیدند که بین احساس تنهایی و رضایت

های مکرر با افراد سالمند و رسیدگی به موضوع درمانی و توانبخشی موجب پیشگیری از احساس تنهایی و ایجاد رضایت از زندگی  تماس 
 .  (43)شود آنها می 

داری وجود داشت. یعنی سالمندانی که سندرم  همچنین طبق نتایج بدست آمده بین سندرم حرکتی سالمندی و شادکامی رابطه معنی
ی که سندرم حرکتی نداشتند، از شادکامی کمتری برخوردار بودند. این نتایج حاکی از این است که سالمندان حرکتی داشتند نسبت به سالمندان

بینی عملکردهای رستمی و همکاران در بررسی موضوع پیش  بدون محدودیت حرکتی،  احتمالا از شادی بیشتری در زندگی برخوردار هستند.
مندان شهر شیراز، که بین دو گروه فعال و غیر فعال انجام گرفت به این نتیجه رسیدند که  حرکتی و شناختی بر اساس حالات خلقی در سال

ماه   6اند نسبت به افراد سالمندی که در ماه گذشته دارای حداقل سه جلسه تمرین در هفته، فعالیت بدنی داشته 6افراد سالمند فعال که در 
. به این ترتیب (44)، و نمره بهتری در عملکرد حرکتی و شناختی بدست آورده بودند  کذشته هیچ فعالیتی نداشتند، دارای حالت خلقی بهتر

انند از رسیدن به سندرم  کنند و از عملکرد حرکتی بهتری برخوردارند، شاید بتوهای بدنی شرکت میتوان گفت سالمندانی که در فعالیتمی
شریفی و پناه علی میزان شادکامی سالمندان   توانند از شادکامی بیشتری برخوردار باشند.حرکتی در این دوران جلوگیری کنند، بنابراین می

ها نشان داد که شادکامی سالمندان ساکن در خانه به خاطر حمایت اجتماعی و  ساکن در منزل و سرای سالمندان را مقایسه کردند. یافته 
احترام و محبت خانواده به طور معناداری بیشتر از سالمندان ساکن سرای سالمندان بود. برعکس کسانی که در خانه سالمندان، به دلیل 

هش خلق، عدم رضایت از زندگی و عدم شادکامی آنها شده بود شرایط اقتصادی و خانوادگی به سرای سالمندان سپرده شده بودند، باعث کا
. حاتمی و زمانی تأثیر حالات خلقی بر سرعت پردازش ذهنی که میان گروه خلقی شاد و غمگین را بررسی کردند. نتایج نشان داد که (45)

گیرد. همچنین حالت خلقی شاد موجب تسریع در باز های شاد و عادی صورت میکلمات در گروه غمگین کندتر از گروه سرعت بازشناسی
مثبت می پژوه(46)شود  نشانی کلمات  بررسی  پناه علی در  به زندگی و . چنگیزی و  امید  میزان  بر  اثربخشی روایت درمان گروهی  ش 

شادکامی سالمندان شهر تبریز به این نتیجه رسیدند که فرایند جلسات روایت درمانی گروهی باعث افزایش میزان امید به زندگی و شادکامی 
که روایت درمانی گروهی عامل مؤثری بر میزان کند  سالمندان در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است و به این موضوع اشاره می

تحقیقی به بررسی مقایسه شادکامی زنان و مردان سالمند فعال و غیرفعال . مکبریان و همکاران در  (47)باشد  امید به زندگی و شادکامی می
 شهر تهران پرداختند که به این نتیجه رسیدند که  افراد سالمند فعال در تمامی موارد پرسشنامه شادکامی از جمله رضایت از زندگی، خوشی، 

ت به افراد سالمند غیرفعال برخوردار بودند و نمره بالاتری را عزت نفس، منترل، کارآمدی، آرامش و به طور کلی از شادکامی بهتری نسب
 . (18)باشد توان به این مطلب اشاره کرد که یکی از عوامل تأثیرگذار در شادکامی سالمندان، انجام فعالیت بدنی میکسب کردند و می

سی این  به علاوه، طبق نتایج بدست آمده بین سندرم حرکتی سالمندی و امید به زندگی رابطه معنی داری وجود دارد که نتایج در برر
موضوع نشان داد که در سالمندانی که سندرم حرکتی داشتند از امید به زندگی  کمتری  نسبت به سالمندانی که سندرم حرکتی نداشتند 

دانی برخوردار بودند و میزان رضایت از زندگی میان سالمندان بدون سندرم حرکتی، بسیار بالا بود. این نتیجه شاید بیانگر این باشد که سالمن
در پژوهش، کیخسروی و همکاران با عنوان رابطه   های حرکتی دچار مشکل نیستند از امید به زندگی بیشتری برخوردارند.که در فعالیت
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حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی با شادکامی در سالمندان ساکن منازل شخصی شیراز به این مطلب رسیدند که سطح بالای حمایت 
از زندگ افزایش شادکامی در سالمندان میاجتماعی و رضایت  باعث  میزان حکایتی  های خانواده و دوستان در دوران شود. و همچنین 

. بنابراین شاید بتوان به این موضوع اشاره کرد که سالمندانی (21)تواند شادکامی آنها را افزایش دهد  سالمندی و میزان رضایت از زندگی می 
توانند از حمایت اجتماعی خوبی بهره ببرند و از رسیدن اند، با حضور در اجتماع  میکه عملکرد حرکتی خود را در سطح مناسبی حفظ کرده

توان به سندرم حرکتی جلوگیری کنند، در نتیجه از امید به زندگی بالایی برخوردارند. برک اظهار داشت که از پیامدهای سالمندی می   به
کاهش امید به زندگی اشاره کرد. امید به زندگی، معیاری برای تشخیص متوسط طول عمر افراد یک جامعه است. این معیار به ما نشان 

. نجفی و باصری به بررسی (15)ید حداقل توقع چند سال زندگی در کشوری که در آن به دنیا آمده است را داشته باشد  دهد هر فرد بامی
های مطالعه این مطلب شده و خودشکوفایی با امید به زندگی در سالمندان شهر تهران پرداختند، یافتهرابطه بین حمایت اجتماعی ادراک

جتماعی ادراک شده و های حمایت ا های مناسب برای بهبود کیفیت ، تقویت و ایجاد شاخصهحاکی از آن است که فراهم آوردن زمینه
. خضری مقدم و همکاران در (16)ای افزایش دهد  تواند امید به زندگی این افراد را به طور قابل ملاحضهخودشکوفایی در سالمندان می

پژوهشی به بررسی اثر بخشی گروه درمانی شناختی وجودگرا بر امید به زندگی و افسردگی سالمندان مقیم مراکز سالمندی پرداختند. نتایج 
عث افزایش امید به زندگی و کاهش و با نشان داد که گروه درمانی شناختی وجودگرا بر امید به زندگی و افسردگی سالمندان تأثیر دارد

 . (22)شود افسردگی، به دنبال افزایش سلامت روانی سالمندان می
توان بر اساس نظریه فعالیت تبیین کرد. بر ارتباط بین سندروم حرکتی با افسردگی، احساس تنهایی، امید به زندگی و شادکامی را می

های مانند، روابط، سرگرمی و فعالیتشود. یعنی بزرگسالانی که فعال باقی میمیاساس این نظریه، فعالیت در سالمندی موجب ارتقاء سلامتی  
-همچنین بر اساس مدل پویای زیستی  .(48)شوند  کنند و با داشتن احساس رضایت و نیز آرامش بیشتری پیر می جدیدی را کسب می

توان این  . بنا بر این می(31)فردی بر سلامت مؤثرند شناختی و بینشناختی، روانتعامل عوامل زیست ، (1)شکل  اجتماعی سلامت-وانیر
ه طوری که سندروم حرکتی فردی رابطه تنگاتنگی دارد. بگونه تحلیل کرد که سلامت بدنی و حرکتی با سلامت روانشناختی و تعاملات بین

از آنجا که همبستگی توان مؤثر و متأثر از متغیرهای روانشناختی مثل افسردگی، احساس تنهایی، امید به زندگی و شادکامی دانست. را می
با کارکرد حرکتی  بر این   (50)اسکلتی    -، پوکی استخوان و درد عضلانی  (49) قدرت عضلانی    ، سندروم حرکتی  و نیز تأثیر فیزیوترپی 

 دهنده سلامت روان باشد. تواند ارتقاءمی هایی با هدف بهبود این دو عامل استفاده از برنامه  تأیید شده است، (51)سندروم 
های جسمانی  دهد که کم تحرکی و دوری از فعالیتنشان می  های انجام شده در این زمینههای پژوهش ما همسو با سایر پژوهشیافته

و اجتماعی بر اثر عوامل خواسته یا ناخواسته در عملکرد حرکتی و روانی افراد تاثیر گذار است و باعث ایجاد سندرم حرکتی خواهد شد و 
ققین بیان کردند با افزایش سن در سالمندان دهد.  همچنین محافسردگی، احساس تنهایی، شادی و امید به زندگی را تحت تاثیر قرار می

دهد و از لحاظ شود که زندگی طبیعی این دوران را تحت تأثیر قرار میهای حرکتی  ایجاد میها و اندامتغییراتی در نواحی خاصی از ارگان
و روانی دچار مشکل می به ویژگیجسمانی  آگاهی نسبت  با شناسایی درست و  بر کیفیت زندگی ها، مشکلات، عوامشوند.  تأثیرگذار  ل 

مناسبی ارائه   توان برنامه سالمندان مانند: افسردگی، احساس تنهایی، شادکامی و امید به زندگی و ارتباط آنها با سندرم حرکتی سالمندان، می
حفظ فعالیت بدنی و انجام   های این پژوهش، با تاکید برداد تا این دوران را به دوران  قابل تحمل و شادی تبدیل کرد. بر اساس یافته

فعالیت اجتماعی شاید بتوان از سرعت روند پیری و از کارافتادگی در سالمندان کم کرد و با افزایش عملکرد حرکتی، میزان شادی و رضایت  
که فعالیت بدنی از زندگی را افزایش داد و باعث کاهش میزان افسردگی و احساس تنهایی احتمالی شد. طبق نتایج بدست آمده، سالمندانی  

  و اجتماعی داشتند دارای شادکامی و امید به زندگی بالا، و از احساس تنهایی و افسردگی کمتری برخوردار بودند. همچنین نتایج نشان داد،
نهایی سالمندانی که دچار سندرم حرکتی )اختلال در فعالیت بدنی و زندگی روزمره و انجام کارهای شخصی( هستند از افسردگی و احساس ت

 بردند و از شادی و امید به زندگی کمی برخوردار بودند. رنج می
های  های این پژوهش و پژوهشجامعه آماری این پژوهش محدود به شهر اصفهان و نیز سالمندان ساکن در جامعه بود. با توجه به یافته

های مرتبط با ها و سازمان بخشی به سالمندان شهر اصفهان مورد توجه ویژه خانوادههای آموزش و آگاهیشود برنامه همسو پیشنهاد می 
ها قرار گیرد و برای جلوگیری از وقوع سندرم حرکتی مان بهزیستی، سازمان بازنشستگی کشوری و لشکری و شهرداریسالمندان مثل ساز
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بر افسردگی، احساس تنهایی، شادکامی و امید به زندگی در دوران سالمندی، برنامه  های بدنی هوازی،  هایی از جمله فعالیتو تأثیر آن 
ها در دوران پاندومی  با توجه تکمیل برخی پرسشنامهشود.  ت گروهی برای پیشگیری طراحی و اجرا  ورزش در آب و غیره ترجیحاً به صور

شود پیشنهاد می ها باید با احتیاط انجام شود.  کنندگان مؤثر بوده باشد. لذا تفسیر یافته های شرکتکرونا، شرایط آن دوره ممکن است بر پاسخ
شود. همچنین  های جنسیتی نیز لحاظ و تفاوتمطالعه  سالمندان شهری و روستاییژوهش در متغیرهای این پمقایسه های آتی در پژوهش

، افسردگی، احساس تنهایی، سندرم حرکتی برای بهبود    یا مداخلاتیبرای بررسی بهتر این متغیرها و  های طولی  از طرح شود  پیشنهاد می
 شادکامی و امید به زندگی در دوران سالمندی انجام شود. 

  دیه اخلاقتایی

 صادر شد.  (IR.ARAKMU.REC.1399.349) کد اخلاق این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی اراک، به شماره 

  حمایت مالی

 توسط هیچ سازمانی، حمایت مالی از این پژوهش نشده است.  

 مشارکت نویسندگان 

آوری ها را جمعمرور ادبیات پژوهش را با راهنمایی استاد راهنما انجام داد، در تدوین طرح پژوهش مشارکت کرد و داده معین ریزانه:

ایده اولیه پژوهش را مطرح کرد، بر مطالعه نظارت داشت، در تدوین طرح پژوهش مشارکت کرد و مسئولیت  داریوش خواجوی:کرد.  

 .هر دو نویسنده نسخه نهایی مقاله را بررسی و تأیید کردند هده داشت؛نگارش، ارسال و ویرایش مقاله را بر ع

 تعارض منافع 

 بر اساس اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 تقدیر و تشكر 

دانشگاه اراک تشکر و ها که صبورانه در این پژوهش شرکت کردند، سپاسگزاریم. از کارشناسان پژوهشی  ها و مادربزرگاز همه پدربزرگ
 کنیم. قدردانی می

 بیانیه استفاده از هوش مصنوعی

 .گونه ابزار هوش مصنوعی مولد استفاده نشده استکنند که در تهیه و نگارش این مقاله از هیچ نویسندگان اعلام می 
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