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ورزش بر بهداشت روان سالمندانتأثیربررسی 

*1، حمید حجتی1پورنفیسه حکمتی:پژوهشگران

دانشگاه آزاد اسلامی، علی ابادکتول، ایرانگروه پرستاري، واحدعلی آبادکتول،)1

10/6/93: مقالهتاریخ پذیرش 18/1/93: تاریخ دریافت مقاله
:چکیده
سالمندان به علت بازنشستگی و کاهش منبع درآمد، بیش از سایر افراد جامعه در معرض مشکلات مالی و متعاقب آن مشکلات بهداشت : مقدمه

ري روانی و پذیري و تحرك، بهبود عملکرد شناختی و بهبود سازگاورزش سبب بهبود توانایی انعطاف. روان مانند افسردگی و اضطراب هستند
.داشته باشدسهم بسزایی بر کیفیت زندگی سالمندان تواندمیکهشدهسازگاري عملکردي 

.صورت گرفتورزش بر بهداشت روان سالمندان استان گلستان تأثیرتعیین این پژوهش به منظور: هدف
به روش 1390اکز روزانه سالمندان استان گلستان در سال کننده به مرنفر سالمند مراجعه48در این مطالعه نیمه تجربی طرح سالامون : روش کار

12سپس هر گروه خود به دو گروه کنترل و مداخله یک و دو . در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند
در حالی ،پیش آزمون گرفته شد1کنترل و مداخله گر قبل از شروع پژوهش، از گروهنفره تقسیم شدند؛ به طوري که براي کنترل عوامل مداخله

گروه .هاي مشخصات دموگرافیک، بهداشت روان را تکمیل نمودندهر دو گروه پرسشنامه. هیچ آزمونی داده نشد2که به گروه کنترل و   مداخله 
. نمودندش گروهی را تحت نظر پژوهشگر اجرا میاي در طول روز نرمش و ورزدقیقه15-25بار طی جلسات 4اي جلسه، هفته16مداخله به مدت 

دقیقه شروع شده، سپس تمرینات ورزشی اجرا و در انتها براي خنک کردن عضلات دوباره 5ورزش با گرم کردن عضلات با حرکات نرمشی طی 
.تجزیه و تحلیل شدند) وطرفهآزمون آنالیز واریانس د(نتایج توسط آمار توصیفی و استنباطی . شدهمان حرکات کششی نخستین انجام می

درصد 56. درصد مرد بودند68ژوهش زن و درصد واحدهاي پ32بود وسال 71/76±5/7کنندگان در این پژوهش  میانگین سنی شرکت: نتایج 
گروه کنترل و نالیز واریانس دوطرفه باکنترل اثر پیش آزمون درآنتیجه آزمون . درصد مجرد بودند4درصد همسر فوت شده و 36هل و أمت

طوري که بیشترین میزان بهداشت روان در گروه . بود) =004/0P(داري بین میانگین نمرات بهداشت روان مداخله نشان دهنده وجود اختلاف معنی
.مشاهده شد57/21±89/2با میانگین و انحراف معیار 1مداخله 

شود اي میباعث اتلاف و عدم استفاده از نیروهاي بالقوه) ندگی مدرن امروز استهاي زکه یکی از پدیده(فقدان فعالیت بدنی : گیريبحث و نتیجه
پذیري و تحرك، بهبود عملکرد ورزش سبب بهبود توانایی انعطاف. که براي حفظ تندرستی و آسایش در درون هر فرد سالخورده وجود دارد

ها سزایی بر کیفیت زندگی سالمندان دارد که نیل به آن با سایر درمانشود که سهم بشناختی و بهبود سازگاري روانی و سازگاري عملکردي می
هاي پژوهش نشان داد که اجراي برنامه ورزشی منظم باعث افزایش بهداشت روان سالمندان در گروه آزمودنی گردیده یافته. باشدامکان پذیر نمی

همچنین به . هاي مراقبتی آنان گنجانده شودسالمندان در کنار دیگر برنامههاي ورزشی منظم و مناسب برايلذا پیشنهاد می گردد که برنامه. است
- تري همچون پیادهمفرحيهاها تعیین شده و بهتر است که فعالیترسد که طول مدت و نوع فعالیت در سالمندان باید بر حسب توانایی آننظر می

.آنان در سراي سالمندان گنجانده شودهاي جمعی در مکان هاي باز در برنامه مراقبتی ها و ورزشروي

ورزش ها، بهداشت روانی، سالمند: کلید واژه
مقدمه

هاي بهداشتی و بهبود شرایط زندگی، مراقبت
درمانی، افزایش طول عمر و امید به زندگی پدیده 

پدیده افزایش . سالمندي را در جوامع به دنبال داشته است
هاي اقتصادي، شجمعیت سالمندان یکی از مهمترین چال

-اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و یکم به شمار می
سالمندي دوران حساسی از زندگی است و توجه به ).1(رود

و مسایل و نیازهاي این مرحله یک ضرورت اجتماعی است 
توجه به رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت و کیفیت زندگی 

المندي س).2(امریست مهم که مورد غفلت واقع شده است
فرایندي بیولوژیک و آناتومیک است که تمام موجودات 

این فرایند با کاهش تدریجی . کندزنده را درگیر می
عملکرد و ظرفیت هاي مختلف افراد باعث تغییرات 
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اجتماعی، اقتصادي، روانی و فیزیکی متفاوت در افراد 
همزمان با آغاز سالمندي افراد به تدریج برخی ).3(گرددمی

ارکردهاي فیزیولوژیک، روانی و اجتماعی خود را از از ک
). 4(دهنددست می

2020ها حاکی از آن است که تا سال بینیپیش
سال خواهد 60درصد جمعیت جهان بالاي 13میلادي 

درصد این جمعیت در کشورهاي در حال توسعه 70بود و 
طبق گزارش مرکز آمار ایران در . زندگی خواهند کرد

سال 60تعداد سالمندان بالاي 1385ل سرشماري سا
میلیون نفر می باشند که این میزان 1/5ایران  حدود 

اگر . دهددرصد از جمعیت کشور را تشکیل می3/7حدود 
شود تا این سیر همچنان ادامه پیدا کند، پیش بینی می

سال به رقمی 60جمعیت سالمندان بالاي 1400سال 
در سالمندانتعداد).5(میلیون نفر برسد10حدود 
بوده 87نفر در سال107585نیز گلستاناستان

درصد از جمعیت استان را به خود 33/6است که
).6(انداختصاص داده

اختلالات روانشناختی در سالمندان به دلیل 
هاي مختلف اجتماعی، پایین بودن کیفیت محرومیت

زندگی، اختلالات شناختی، ناتوانی و افزایش خطر 
سالمندان به علت ). 7(باشدلات جسمی متداول میاختلا

بازنشستگی و کاهش منبع درآمد، بیش از سایر افراد 
جامعه در معرض مشکلات مالی و متعاقب آن مشکلات 

از ).8(قرار دارندبهداشت روان مانند افسردگی و اضطراب 
هاي مزمن و محدودیت سوي دیگر با افزایش سن، بیماري

یابد که سبب افزایش وابستگی فرد به فعالیت افزایش می
و تأثیر منفی بر شدهدیگران در انجام کارهاي روزمره 

)9، 10(گذاردبرجاي میاحساس خوب بودن و مشکلات روانی 
به طور کلی با افزایش سن به دنبال اختلالاتی که در 

گیرد و بخصوص به سیستم هاي مختلف بدن صورت می
وجود می آید وابستگی هاي حرکتی که بهعلت محدودیت

یابد فرد به دیگران در انجام کارهاي روزمره اش افزایش می
هاي اقتصادي، و از طرف دیگر با توجه به درگیري

اجتماعی و دیگر مشکلاتی که سالمندان با آنها روبرو 
هاي هستند، تمایل به نگهداري آنان در مراکز و خانه

لعات گوناگون مطا).11(سالمندي افزایش پیدا کرده است
اند که انجام رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت در نشان داده

سالمندان در سطح پایینی قرار دارد، سالمندان از نظر 
رفتارهایی نظیر فعالیت بدنی و رژیم غذایی در سطح 
مطلوبی نیستند و میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 
سالمندان در خصوص شیوه زندگی سالم نسبتاً پایین 

).12- 14(است
هاي شایع در دوران ها و از کار افتادگیناتوانی

اي از عوامل مختلف است که سالخوردگی ناشی از مجموعه
عدم فعالیت، کمی تحرك و عدم استفاده هااز مهمترین آن

ها براي یادآوري این تمام این نکته. صحیح از عضلات است
که یکی از (واقعیت است که فقدان فعالیت بدنی 

باعث اتلاف و عدم ) هاي زندگی مدرن امروز استهپدید
شود که براي حفظ اي میاستفاده از نیروهاي بالقوه

تندرستی و آسایش در درون هر فرد سالخورده وجود 
پذیري و ورزش سبب بهبود توانایی انعطاف).15(دارد

تحرك، بهبود عملکرد شناختی و بهبود سازگاري روانی و 
ود که سهم بسزایی بر کیفیت شسازگاري عملکردي می
ها امکان نیل به آن با سایر درمانوزندگی سالمندان دارد 

). 16(باشدپذیر نمی
و همکاران جهت بررسی Kingدر تحقیقی که 

تأثیر فعالیت فیزیکی منظم و گروهی بر احساس خوب 
ماه انجام دادند، 6بودن و کیفیت زندگی سالمندان در طی 

د که فعالیت فیزیکی منظم و گروهی به این نتیجه رسیدن
تواند باعث افزایش کیفیت زندگی و احساس خوب می

که به Grantو Couperهمچنین ).17(شودبودن فرد می
بررسی تأثیر برنامه ورزشی بر وضعیت سلامتی افراد 
سالمند پرداخته بودند نشان دادند که برنامه ورزشی منظم 

).18(شودوانی افراد میباعث افزایش عملکرد فیزیکی و ر
دهنده تأثیر و همکاران نیز نشانBurgsنتایج مطالعه
بر کیفیت زندگی و درد پشت زنان Pilatesمثبت ورزش 

در برزیل لنفوتروپیک سلول تی انسانیمبتلا به ویروس 
هاي انجام شده با توجه به مطالعات و بررسی). 19(بود

بودن، حفظ تواند در احساس خوب موجود، ورزش می
هاي توانایی عملکردي، کاهش مشکلات پزشکی و هزینه
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هاي لذا وجود برنامه. اقتصادي ناشی از آن مؤثر باشد
سال توصیه 40ورزشی منظم به خصوص در سنین بالاي 

برخی نتایج بیانگر آن است که ورزش در ).20(شده است
-حد متوسط، با کاهش افسردگی، اضطراب، اختلالات روان

از . نژندي همراه استپریش و روانوسواس، روانتنی، 
هاي بعضی مطالعات دیگر بیان نمودند طرف دیگر یافته

نمایند، بیش از افراد افرادي که به صورت منظم ورزش می
غیر ورزشکار دچار اختلالات خوردن و رفتارهاي تکانشی 

). 21، 22(گردندمی
ور هاي انجام شده در کشاز آنجایی که طبق بررسی

ما تحقیق جامع و کامل اندکی در گروه سنی سالمندان 
اهمیت سالم صورت گرفته است و همچنین با توجه به 

سازمان جهانی بهداشت مبنی بر 2010پیر شدن و شعار 
افزایش بازده زندگی، بهبود کیفیت زندگی و احساس خوب 

هدف تعیین تأثیر ورزش بر داشتن؛ مطالعه حاضر با
شاید بتوانیم راهی لمندان انجام گردید،سابهداشت روان

.براي سالم پیر شدن در جامعه بگشاییم
روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با طرح 
باشد که در خانه سالمندان گرگان و گنبد در سالامون می

سن (، بر روي سالمندانی که شرایط مطالعه 1390سال 
دم وجود بیماري سال، توانایی انجام ورزش، ع60بالاي 

جسمی، روحی و روانی یا سابقه هر گونه بیماري خاصی 
که انجام ورزش سلامت وي را با خطر مواجه سازد، 
علاقمندي به شرکت در برنامه ورزشی و عدم شرکت در 

را داشتند، ) هاي ورزشی داخل یا خارج از کانونبرنامه
بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه و اطلاعات . انجام شد

به دست آمده از مطالعه پایلوت تعداد نمونه جهت مطالعه 
.نفر محاسبه شد48حاضر 

Mentalها در این پژوهشابزار گردآوري داد
Health Checklist)MHC( بود که این پرسشنامه از دو

بخش دموگرافیک و چک لیست تشکیل شده است و 
گیري اضطراب، بی قراري، ناامیدي و خشم را اندازه

)23(این ابزار در مطالعات مختلف بکار گرفته شده. دکنمی

و در مطالعه حاضر پایایی این آزمون به روش دو نیمه 
با (آزمون مجدد -کردن سوالات فرد و زوج و روش آزمون

به دست آمده 65/0و 70/0به ترتیب ) فاصله دو هفته
سطحنترینییپاازنتایجکرتیلاسیمقاساسبر.  است

این. شودمیيگذارنمره44تا1نمرهازسطحنیبالاتربه
به،)44تا1(سطحسهدرراروانبهداشتپرسشنامه

) 15تا29(نامطلوب،روانیسلامت) 14تا1(صورت
روانبهداشت) 33تا22(مطلوب،يحدتاروانبهداشت
).23(کندمیبنديتقسیممطلوب

- پس از توضیح اهداف پژوهش براي شرکت
رضایتنامه کتبی در دگان، جهت تمایل ورود به مطالعه کنن

به تمامی شرکت کنندگان . اختیار آنان قرار گرفت
اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند و 
همچنین آگاهی داده شد که در صورت عدم تمایل به 

توانند انصراف خود را شرکت در مطالعه در هر زمانی می
در این مطالعه ریزش نمونه وجود نداشت، .اعلام نمایند

واحدهاي پژوهش به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و 
هر دو گروه پرسشنامه اطلاعات . مداخله تقسیم شدند

دموگرافیک را تکمیل نموده، سپس هر گروه خود به روش 
نفره کنترل و مداخله یک و دو 12تصادفی به دو گروه 

گر اي کنترل عوامل مداخلهتقسیم شدند؛ به طوري که بر
پیش 1قبل از شروع پژوهش، از گروه کنترل و مداخله 

2آزمون گرفته شد در حالی که به گروه کنترل و مداخله 
جلسه،16مدتبهمداخلهگروه. هیچ آزمونی داده نشد

روزطولدرايقهیدق15- 25جلساتیطبار4ايهفته
اجراشگرپژوهنظرتحترایگروهورزشونرمش

ینرمشحرکاتباعضلاتکردنگرمباورزش. نمودندیم
درواجرایورزشناتیتمرسپسشده،شروعقهیدق5یط

حرکاتهماندوبارهعضلاتکردنخنکيبراانتها
برنامهانجامطولدر. شدیمانجامنینخستیکشش
وندادرخهایآزمودنيبرایخاصیجسمانمشکلیورزش

ياجراازبعدبلافاصله. نشدخارجمطالعهازيفردچیه
گروهتوسطMHCنامهپرسشمنظمیورزشبرنامه

جهت پیشگیري از تورش، .شدندلیتکمکنترلومداخله
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از گروه کنترل و مداخله در یک فاصله زمانی پس آزمون 
.گرفته شد

، از 16نسخه SPSSافزار ها به نرمپس از ورود داده
هاي مرکزي و توزیع فراوانی، شاخصجداول(آمار توصیفی 

آزمون آنالیز واریانس دو (و آمار استنباطی ) پراکندگی
ابتدا دو گروه . براي تجزیه و تحلیل استفاده شد) طرفه

آزمون تکمیل کرده آزمون و پسپیش(1کنترل و مداخله 
سپس براي تعمیم صحیح مطالعه . مقایسه شدند) بودند

ون دو گروه کنترل و مداخله طبق روش آنالیز طرح سالام
با هم مقایسه ) آزمون تکمیل نموده بودندتنها پس(2

).24(شدند

:نتایج
کنندگان در این پژوهش میانگین سنی شرکت

درصد واحدهاي پژوهش زن و 32بود وسال5/7±71/76
درصد همسر 36درصد متأهل و 56. درصد مرد بودند68

.درصد مجرد بودند4فوت شده و 
ها با استفاده از از کنترل نرمال بودن دادهپس

نتیجه آزمون انالیز واریانس ، آزمون کولموگروف اسمیرنوف
دوطرفه باکنترل اثر پیش آزمون در گروه کنترل و مداخله 

داري بین میانگین نمرات نشان دهنده وجود اختلاف معنی
طوري که بیشترین میزان . بود) =004/0P(بهداشت روان 

با میانگین و انحراف 1وان در گروه مداخله بهداشت ر
). 1جدول شماره (مشاهده شد57/21±89/2معیار 

:بحث و نتیجه گیري 
هاي پژوهش نشان دادند که اجراي برنامه یافته

ورزشی منظم باعث افزایش بهداشت روان سالمندان در 
در این رابطه سردار و . گروه آزمودنی گردیده است

هاي اي تحت عنوان تأثیر تمرینهمکاران در مطالعه
هاي بدنی، ورزشی هوازي بر سلامت روان، ابعاد نشانه

خوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی در اضطراب و بی
نشان دادند که یک دوره فعالیت 2بیماران دیابتی نوع 

هفته تأثیر مثبتی بر سلامت هشت ورزشی منظم به مدت 
هاي همچنین یافتهو)25(ه استروان این بیماران داشت

و Gilcrestو همکاران و مطالعه Vickersمطالعات
بودهدهنده تأثیر ورزش بر سلامت روانهمکاران نیز نشان

.)26، 27(نمایندهاي مطالعه حاضر را تأیید میکه یافته
و همکاراندر همین ارتباط نتایج مطالعه حسینی

وانی اثر هاي ورزشی بر سلامت رنشان داد که فعالیت
مثبتی داشته و سطح سلامت روان در ورزشکاران بالاتر از 

و همکاران نیز McAuley).28(غیر ورزشکاران بوده است
ماه فعالیت جسمانی منظم و 6در یک مطالعه تجربی با 

ماه بعد از مداخله، 12و 6گیري سطح اضطراب در اندازه
). 29(داري را در سطح اضطراب نشان دادندکاهش معنی

هاي نتایج برخی از مطالعات نیز مؤید تأثیر مثبت فعالیت
مطالعه ).30،31(ورزشی بر کیفیت زندگی بوده است

Sundquist سال 65و همکاران بر روي سالمندان بالاي
هاي ورزشی حتی نشان داد که شرکت سالمندان در برنامه

نیز موجب ارتقا سلامت روانی آنان شده یبه صورت تفریح
).32(است

نشان داد، Donohueاز  طرفی دیگر مطالعه 
اند بیش دانشجویانی که به صورت منظم به ورزش پرداخته

از سایر دانشجویان غیر ورزشکار دچار اختلالات تکانشی، 
اند و ورزش منظم تضمینپریشی شدهروان نژندي و روان

هاي یافتهعدم ابتلاء به اختلالات فوق نمی باشد و کننده
). 21(هاي مطالعه حاضر همخوانی نداردبا یافتهويعهمطال

تواند ناشی از تفاوت گروه سنی، خوانی میاین عدم هم
.ها باشدهیجانات مربوط به آن و نوع ورزش

با توجه به وجود ارتباط مثبت بین بهداشت روان و 
کیفیت زندگی، بسیاري از محققان تأثیر ورزش بر ارتقا 

).33(اندالعات خود بررسی نمودهکیفیت زندگی را در مط
مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که با به برخی از این

توان سطح کیفیت کارگیري یک برنامه ورزشی منظم می
).15، 34(زندگی افراد سالمند را افزایش داد

ها در زمینه نتایج پژوهش حاضر و سایر پژوهش
روش تأثیر هاي هوازي و گروهی نشان دادند که اینورزش

بسزایی در ارتقا سطح سلامت روان افراد سالمند داشته 
هاي ورزشی منظم و که برنامهگرددلذا پیشنهاد می. است

هاي مراقبتی مناسب براي سالمندان در کنار دیگر برنامه
. آنان گنجانده شود
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رسد که طول مدت و نوع همچنین به نظر می
ها تعیین فعالیت در سالمندان باید بر حسب توانایی آن

-تري همچون پیادهها مفرحشده و بهتر است که فعالیت
هاي جمعی در مکان هاي باز در برنامه ها و ورزشروي

از. مراقبتی آنان در سراي سالمندان گنجانده شود
عدم امکان تعمیم نتایج به مطالعهنیايهاتیمحدود

.  باشدتمامی سالمندان می
تشکر و قدردانی

دانند تا از همکاري محققان بر خود واجب می
خاطر کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاري آمل به 

و حمایت هاي مالی و همچنین از 799شماره باتصویب طرح
زحمات مسئولین و پرسنل محترم مرکز درمانی و 

اري سالمندان میرداماد گرگان، فرزانگان گنبد و کلیه نگهد
افرادي که در این پژوهش شرکت نمودند، به خاطر 

همکاري صادقانه و مجدانه در اجراي این پژوهش تشکر و 
در ضمن این طرح در مرکز ثبت .قدردانی نمایند

IRCT2016091914504N4کارآزمایی بالینی با شماره 
.به ثبت رسیده است

در گروه هاي مورد مطالعهو انحراف معیار بهداشت روان نمرهمیانگینتغییرات): 1(جدول شماره 

متغییر وابسته
سطح معنی داريروانبهداشت میانگین نمره گروه

25/18)41/4()پیش آزمون(1مورد

004/0*

08/17)56/1()پیش آزمون(1شاهد

57/21)89/2()پس آزمون(1مورد

50/17)73/1()پس آزمون(1شاهد

91/19)53/2()پس آزمون(2مورد

66/17)08/5()پس آزمون(2شاهد

آنالیز واریانس دو طرفه*
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Abstract
Introduction: Elders due to retirement and reduction in income, more than other community
members face financial difficulties and subsequently mental health problems such as depression and
distress. Exercise can improve flexibility and mobility capabilities, cognitive function and improve
mental compatibility and consistency of performance contributing to the quality of life of the aged
people.
Objective: This study aimed to determine the effect of exercise on mental health of elderly in
Golestan Province.
Method: In this Quasi experimental study with Salamon design, 48 elderly referring to daily
centers in Golestan province in 2011 were selected by convenience sampling method and randomly
divided to control and test groups. Then each group were divided to 12-member in two intervention
and control groups one and two; the intervention and control groups 1 took pre-test while the
intervention and control groups 2 did not take any tests. Intervention groups did the 15- 25 minutes
exercise for four weeks during 16 sessions under the supervision of researcher. Exercise started
with muscle warm ups for five minutes and then exercise movements were done and finally to cool
down muscles, stretching the muscles were performed again. Finally, both demographic
questionnaire and Mental Health Checklist were completed. Data were analyzed using descriptive
and inferential statistics (ANOVA bilateral).
Results: The average age of participants in this study was 76.71± 7.5 years, 32% of subjects were
female and 68% male. 56% were married and 36% of them lost their spouse and 4% were single.
Controlling the effect of the two-way ANOVA test showed significant differences between the
intervention and control groups in self-esteem and life satisfaction scores (p= 0.004). And most
level of mental health was observed in first intervention group with mean 21.57±2.89.
Conclusion: Lack of physical activity (which is a phenomena of modern life) caused waste and
lack of potential force that exists in each elderly to protect health and well being. Exercise improves
flexibility and mobility capabilities, cognitive function and psychological adjustment, compatibility
performance which contributes to the quality of life that is not possible to achieve with other
therapies. Results showed regular exercise program promoted the mental health of elderly in
intervention group. Therefore it is suggested to include regular exercise program suitable for elderly
along with other care programs. It also seems the duration and type of activity in the elderly should
be determined based on their ability and more fun activities such as walking and outdoor exercises
in nursing homes to be included in their care plan.
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