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  1805  1390هفته اول دي  /161 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 1/8/90: تاريخ پذيرش         7/2/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول دي ماه/161شماره/منهسال بيست و 
  

  شهركرد سالمندان روان سلامت بر منظم بدني فعاليت تأثير
  

   ،4درعلي رضا دكتر ،3اسحاقي رضا سيد دكتر ،2اردبيلي افتخار حسن دكتر ،1مرتضوي صالحه سيده
  6بطلاني سعيده ،5سياه شاه مرضيه

  
  

  خلاصه
 افراد كه چرا رود؛ مي شمار به نيز امروز جهان مشكلات ترين اسياس از يكي است، بشري يها موفقيت ترين بزرگ از كه حالي در جمعيت، سالمندي :مقدمه
 اين .است سالمندي دوران اختلالات از گيري پيش يها روش مؤثرترين از يكي تحرك، .هستند ها ناتواني و ها بيماري از بسياري خطر معرض در سالمند
 .شد انجام انسالمند روان سلامت بر منظم بدني فعاليت تأثير بررسي هدف با مطالعه

 تقسيم شاهد و مداخله گروه دو به تصادفي روش به و انتخاب تصادفي طور به بالاتر و سال 60 سالمند 372 تجربي، نيمه ي مطالعه اين در :ها روش
 .شدند تقسيم )نفر 96( منزل در تمرينات انجام و )نفر 85( كلاس در بدني تمرينات انجام گروه دو به اجرايي مشكلات دليل به مداخله گروه .شدند

 گروه دو هر مداخله، از بعد ماه سه همچنين و بعد قبل، .شد اجرا مداخله گروه در دقيقه 45 تا 30 بار هر دوبار، اي هفته هفته، 8 مدت به بدني تمرينات
 افزار نرم ي وسيله به ها داده ليلتح و تجزيه .نمودند تكميل را )General health questionnaire-28 يا GHQ-28(  ميعمو سلامت ي نامه پرسش
SPSS گرفت صورت 15 ي نسخه. 

 قبل به نسبت اي ملاحظه قابل طور به مداخله، گروه در مداخله انجام از پس ميعمو سلامت ي نامه پرسش كل از حاصل نمرات جمع ميانگين :ها يافته
 از يك هر در ).P > 001/0( بود دار معني نيز آماري نظر از كه كرد حفظ ار خود پايداري تغييرات اين .)8/4 ± 1/4 به 01/8 ± 5/5 از( يافت كاهش
 و داشت داري معني كاهش مداخله از پس نمرات ميانگين نيز، افسردگي و اجتماعي عملكرد اختلال اضطراب، علايم، سازي جسماني مقياس خرده چهار

 آن، مقياس خرده چهار و روان سلامت بر گروهي صورت به بدني فعاليت تأثير حاضر، پژوهش يها يافته مطابق سويي از .بود پايدار شده ايجاد تغييرات
 .بود انفرادي صورت به آن انجام از بيشتر

 اين با .رود مي شمار به رواني سلامت افزايش و حفظ جهت مهم استراتژي يك عنوان به بدني تمرينات انجام پژوهش اين نتايج اساس بر :گيري نتيجه
  .بپردازند بدني تمرينات انجام به همسالان با ويژه به و گروهي صورت به سالمندان كه گردد فراهم شرايطي است بهتر مهم، اين بيشتر تأثير براي وجود

  .GHQ-28 سالمندي، رواني، سلامت بدني، فعاليت :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 اميـد  افـزايش  با و باروري ميزان كاهش با اخير، قرن در
 قابـل  طـور  بـه  سـالمندان  جمعيـت  ،نيـا د در زندگي به

 بــين در كــه نحــوي بــه ؛اســت يافتــه افــزايش تــوجهي
 را رشـد  نرخ بيشترين سالمندان مختلف، سني يها گروه
 كشـور  در جمعيت رشد نرخ حاضر حال در .)1( دارند

 رشـد  نرخ كه است حالي در اين .باشد مي درصد 6/1 ما
 اسـاس  بـر  ).2( اسـت  درصـد  5/2 سـالمندي  جمعيت

 در ايـران  مسـكن  و نفوس ميعمو سرشماري طلاعاتا
 و سـال  60 سـالمند  نفـر  ميليـون  5 از بيش ،1385 سال
 جمعيـت  از درصـد  3/7 كـه  دارد وجود كشور در بالاتر
 طـي  شود مي زده تخمين و شوند مي شامل را كشور كل
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 با ).3( برسد درصد 10 حدود به رقم اين آينده سال 25
 مـزمن،  يهـا  بيمـاري  نسـبت  سـالمند،  جمعيت افزايش
 ي مطالعـه  .يابـد  مـي  افـزايش  نيز ها معلوليت و ها ناتواني
Barry بـه  حـداقل  سـالمندان  از درصد 80 كهداد  نشان 
 مـزمن  هاي بيماري بروز .هستند مبتلا مزمن بيماري يك

 سـالمند  فـرد  يمجس ـ يهـا  فعاليـت  شدن محدود سبب
 انجـام  بـه  قـادر  فـرد  مـوارد  از بسـياري  در و گـردد  مي
 طور به نيز افراد اين از تعدادي .نيستند خود يها اليتفع

 خود اين كه شوند مي گير زمين و ديگران به وابسته كامل
 دنبـال  به را رواني اختلالات جمله از و متعدد مشكلات

  ).4( دارد
 در شـده  انجـام  مطالعـات  از حاصـل  نتـايج  گزارش

 كـه  اسـت  آن از حـاكي  موفقيـت،  بـا  سالمندي ي زمينه
 و ميجس ـ سلامت بر افراد اين زندگي ي شيوه و عادات
 زنـدگي  ي  شـيوه  و اسـت  تأثيرگـذار  بسيار ها آن روحي
 هـا  آن زنـدگي  كيفيـت  بهبـود  به سلامت ي دهنده ارتقاء
 و ورزش داشـتن  ،فعـال  زنـدگي  ي شيوه .كند مي كمك
 پيري فرايند انداختن تعويق به موجب بدني يها فعاليت

 از دارنـد  تحـرك  و يـت فعال كـه  سـالمنداني  و شـود  مي
 .)5( هستند برخوردار بيشتري نشاط و سلامتي

ــدني فعاليــت ــنظم ب ــوگيري باعــث م ــروز از جل  ب
 يها بيماري ساير و ديابت ،عروقي و قلبي يها بيماري

 نيـز  و روانـي  جسمي، سلامت بر و شود مي سيستميك
 .)6( اسـت  مـؤثر  مزمن و حاد هاي بيماري در نوتواني
 بـر  را بـدني  فعاليـت  مثبـت  اتاثـر  متعددي مطالعات
 يـك  طـي  همكـاران  و Peel .انـد  كـرده  تأييـد  سلامت
 توانـد  مـي  مـداوم  بـدني  فعاليت كه دادند نشان بررسي
 Granta .)7( شـود  رواني عملكرد سطح افزايش باعث

 بــر ورزشــي ي برنامــه تــأثير بررســي بــه همكــاران و
 نتيجه اين به و پرداختند سالمند افراد سلامتي وضعيت

 افـزايش  باعـث  مـنظم  ورزشـي  ي برنامـه  كـه  يدندرس
 Elavsky .)8( شـود  مي افراد رواني و فيزيكي عملكرد

 ورزش و بـدني  فعاليـت  كـه  دادنـد  نشـان  همكاران و
 پريشي، روان مانند رواني اختلالات از جلوگيري باعث

 King .)9( شـود  مي سالمندان در اضطراب و افسردگي
 Eyigor ).10( نمودند يدتأي را يافته اين نيز همكاران و
ــاران و ــز همك ــد ني ــه دريافتن ــالمندان ك ــر س  در درگي

 تـري  خفيـف  افسـردگي  از ورزشي و بدني يها فعاليت
ــوردار ــتند برخ ــا ).11( هس ــن ب ــود اي  و Barrett وج
Smerdely )12( ــز و ــات در ،)Salmon )13 ني  تحقيق

 كـاهش  و بـدني  فعاليت بين را داري معني ارتباط خود
  .نكردند مشاهده سالمندان در افسردگي شدت
 در شـده  انجـام  يهـا  بررسـي  طبـق  كه جايي آن از

ــا كشــور ــژوهش م ــه در پ ــأثيرات ي زمين ــر ورزش ت  ب
 ،اسـت  گرفتـه  قرار توجه مورد كمتر سالمندان سلامت

 تمرينات تأثير بررسي به كه شديم آن بر مطالعه اين در
 در تـا  بپـردازيم  سـالمندان  روان سلامت بر منظم بدني
 و ريـزي  برنامـه  بـا  بتـوانيم  تـأثير  ايـن  تأييـد  ورتص

 گـروه  ايـن  وضعيت بهبود جهت در صحيح مداخلات
   .برداريم گام سني

  
  ها روش
 بـر  1388 سال در تجربي نيمه روش به حاضر ي مطالعه
 بـه  ،شـهركرد  مقـيم  بـالاتر  و سال 60 سالمند 400 روي
 وزارت پيشـنهادي ( بـدني  تمرينـات  تأثير بررسي منظور
 گيـري  نمونه روش .شد انجام روان سلامت بر )اشتبهد
 ي محاسبه براي .بود ساده تصادفي نوع از بررسي اين در

 از آمـده  دسـت  بـه  اطلاعـات  از اسـتفاده  با نمونه حجم
 توجه با دقت و90/17معيار انحراف )14( قبلي مطالعات

 آزمـون  تـوان  با .شد گرفته نظر در 2/1 مطالعه، طرح به
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 بـه  توجـه  بـا  و درصـد  95 طمينـان ا سطح و درصد 80
 بـا  ميـانگين  اختلاف براي نمونه حجم ي محاسبه فرمول
 و مداخله گروه از يك هر براي مشخص، معيار انحراف
  .شد محاسبه نفر 400 مجموع در و نفر 200 شاهد

ــا همــاهنگي انجــام از پــس ــين از لازم يه ــز ب  مراك
 10 شهركرد، شهر بهداشتي يها  پايگاه و درماني بهداشتي

 جمعيـت  بين از .شد انتخاب ساده تصادفي طور به مركز
 40 تصـادفي  طور به مركز هر از مراكز اين پوشش تحت
 بلـوك  دفتر و خانوار ي پرونده اطلاعات از استفاده با نفر

 انجـام  عـدم  بالاتر، و سال 60 سن .گرديد انتخاب مركز،
 گذشته، ماه سه طي هفته در بار سه حداقل مداوم ورزش
 پزشـك  نظـر  طبـق  كـه  بيمـاري  نـوع  هـر  بـه  ابتلا عدم

 باشد داشته همراه به را ورزشي حركات انجام محدوديت
 بـه  گذشـته  مـاه  6 طـي  حداقل شهركرد در نتوسك و

 از پـس  .بـود  مطالعـه  بـه  ورود هـاي معيار فرد ي گفته
ــه انتخــاب ــه افــراد ،مركــز هــر رد هــا نمون  ي شــيوه ب

Balanced block randomization و مداخله روهگ دو به 
 سـلامت  ي نامـه  پرسـش  آن از پـس  .شدند تقسيم شاهد
 )General health questionnaire-28يا  GHQ-28( عمومي

 8 مـدت  بـه  مداخلـه  گروه در و شد تكميل گروه دو در
 ي مداخله دقيقه 30 حداقل بار هر و دوبار اي هفته ،هفته

 مـاه  سـه  و مداخله اتمام از پس .گرفت صورت ورزشي
 شــده، ايجــاد تغييــرات بررســي بــراي آن از پــس
 ي فاصـله  ايـن  در .گرديـد  تكميـل  دوبـاره  ها نامه پرسش
 احـراز  دليـل  به مداخله گروه سالمندان از نفر 19 زماني
 ي جلسـه  سـه  از بـيش  غيبـت ( مداخلـه  از خروج معيار
 بـه  نفـر  8( شاهد گروه سالمندان از نفر 9 نيز و )متوالي
 1 و گيـري  پـي  امكان و دسترسي عدم و جايي هجاب دليل
 372 اين بنابر .شدند خارج مطالعه از )فوت دليل به نفر
 در )شـاهد  گروه نفر 191 و مداخله گروه نفر 181( نفر

 3 گذشـت  از پس .گرفتند قرار بررسي مورد مطالعه اين
 دليــل بــه مداخلــه گــروه ســالمندان از تعــدادي جلســه

 راكزم به مراجعه جهت توانايي عدم و حركتي مشكلات
 بـراي  كـه  نداشتند كلاس در شركت به تمايل بهداشتي،

 سـالمند  ي خـانواده  اعضـاي  از يكـي  مشـكل  ايـن  حل
 را نظـر  مورد تمرينات مقرر زمان در تا شد داده آموزش

 داشـته  نظـارت  تمرينـات  انجـام  بـر  و دهد ارائه وي به
 دو بـه  مداخلـه  گروه تقسيم به منجر خود اين كه باشد،
 در ورزشـي  يها كلاس در شركت :لاو گروه شد؛ گروه
 گروه و گروهي صورت به بدني تمرينات انجام و مراكز
 بـه  و انفـرادي  صـورت  بـه  منـزل  در ورزش انجام :دوم

 منظـور  بـه  دوم گروه در .خانواده اعضاي از يكي كمك
 تلفنـي  تمـاس  جلسـه،  هر براي تمرينات انجام گيري پي

 هـا  آن مياسـا  ليسـت  در نتيجـه  و شد انجام مربي توسط
  .گرديد  ثبت

ــن ــژوهش دراي ــراي پ ــنجش ب ــلامت س  از روان س
 .شـد  اسـتفاده  GHQ-28 ميعمـو  سلامت ي نامه پرسش

 در وسـيع  طـور  بـه  كـه  اسـت  ابـزاري  نامـه  پرسش اين
 سـنجش  بـراي  و اسـت  رفتـه  كـار  بـه  ميعمو جمعيت
 سـطح  در غربـالگري  منظـور  به رواني سلامت وضعيت
 )1978( همكاران و Goldberg توسط اوليه يها مراقبت
 تـرين  شـده  شـناخته  از GHQ .)14( است شده طراحي

 و است پزشكي روان در رواني تاختلالا غربالگري ابزار
ــه ــورت ب ــرم ص ــا ف ــؤالي 60 و 30 ،28 ،12 يه  در س

 آن سـؤالي  28 فـرم  از پژوهش اين در .باشد مي دسترس
 بـراي  ييهـا  نمـره  كلي، ي نمره بر علاوه كه شد استفاده
 سـازي  جسـماني  ،)Anxiety( اضـطراب  سمقيـا  چهار

ــم ــتلال ،)Somatization( علاي ــرد اخ ــاعي عملك    اجتم
)Social dysfunction( افسردگي و )Depression(  كـه 

   .دهد مي دست به است سوال 7 كدام هر
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 انجـام  سـنتي  ي  شـيوه  به بررسي اين در گذاري نمره
 بـرش  ي نقطـه  تعيـين  از ،رواني اختلال تعيين براي .شد
 در روان سـلامت  بررسي طرح مطابق كه گرديد تفادهاس

 شـد،  انجـام ) 14( همكـاران  و نوربـالا  توسـط  كه ايران
 نامـه  پرسـش  كل در 6 ي نمره و مقياس هر در 2 ي نمره
 مجموع از كه افرادي .شد استفاده برش ي نقطه عنوان به

 يـا  و بيشتر يا 6 ي نمره نامه، پرسش سؤال 28 كل ي نمره
 ذكـر  يهـا  حيطـه  از يـك  هر سؤال 7 تنمرا مجموع از

 عنـوان  بـه  باشـند  داشـته  را بيشـتر  يـا  و 2 ي نمره شده،
   .شدند قلمداد »رواني اختلال به مشكوك«

 SPSS آمـاري  افـزار  نرم از ها داده تحليلو  تجزيه براي
 )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15 ي نســخه
 بــاطارت بررســي جهــت 2χ آمــاري آزمــون .شــد اســتفاده

 اخـتلاف  بررسي جهت Student-t آزمون ،كيفي يها متغير
 آزمون و گروه دو در نامه پرسش از حاصل نمرات ميانگين

Paired-t در مداخلـه  از بعـد  و قبـل  نغييرات ارزيابي براي 
   .شد استفاده ها گروه از يك هر

  
  ها افتهي

 )درصد 4/37( نفر 139 كه ،سالمند 372 مطالعه اين در
 شركت بودند، زن )درصد 6/62 ( نفر 233 و مرد ها آن

 ميانگين با سال 60-100 بين افراد سني حدود .نمودند
 )درصد 8/46( نفر 174 .بود سال 71/71 ± 22/8 سني

 تنهــا )درصــد 0/29( نفــر 108 و بودنــد همســر داراي
 در مشـاركت  )درصـد  9/12( نفر 48 .كردند مي زندگي
 )درصـد  9/66( نفـر  249 و داشـتند  اجتمـاعي  فعاليت

  .بودند سواد بي
 نسـبت  تأهـل،  نسـبت  سـني،  توزيـع  جنسي، نسبت
 داشـتن  نسـبت  باسـواد،  نسبت خانواده، با همراه زندگي
 در نيـز  و شـاهد  و مداخله گروه دو در اجتماعي فعاليت

 اي زمينـه  يها متغير عنوان به مداخله، گروه گروه زير دو
ــره و ــلامت ي نم ــل روان س ــش از حاص    ي نامــه پرس

GHQ-28 وابسـته،  متغيـر  عنـوان  به آن ي حيطه چهار و 
 از داري معني اختلاف و شد مقايسه مداخله انجام از قبل
 كـه  حـالي  در .دگردي ـن مشـاهده  شـده  بيـان  عوامل نظر

 پس ماه 3 و مداخله انجام از پس ،1 جدول نتايج مطابق
ــانگين آن از ــانگر GHQ-28 كــل نمــرات مي ــاوت بي  تف

 كـلاس،  در بدني تمرينات انجام گروه سه در داري معني
  .بود شاهد و منزل در بدني تمرينات انجام

 علايـم  سـازي  جسـماني  مقياس در ،2 جدول مطابق
)Somatization(، هـا  گروه از يك هر در نمرات ميانگين 

 و داد نشـان  را داري معنـي  تفـاوت  مداخله از بعد و قبل
 در بـدني  تمرينـات  انجـام  مداخلـه  گروه زير دو هر در

   منـــزل در تمرينـــات انجـــام و )P > 001/0( كـــلاس
)03/0 < P( شــاهد گــروه بــه نســبت نمــرات ميــانگين 

  .داشت داري معني كاهش
  

  مداخله انجام از بعد ماه 3 و قبل مطالعه، مورد گروه سه در GHQ-28 كل از حاصل) نيانگمي ± اريانحراف مع( نمرات ي مقايسه .1 جدول
 شاهد مداخله 

 منزل در بدنيتمريناتانجام كلاسدربدنياتتمرينانجام

 )8/4( 1/7 9/7 ± 6/5 1/8 ± 5/5 مداخله از قبل

 )9/4( 5/8 7/6 ± 0/5 7/3 ± 5/4 مداخله از بعد ماه 3

 > P* 001/0 < 001/0 < 001/0 مقدار

 - > P** 001/0 < 005/0 مقدار
  شاهد گروه با مداخله هاي گروه از يك هر در مداخله از بعد ماه سه ميانگين ي مقايسه براي Student-t آزمون :**؛ Paired-t آزمون :*
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  مداخله انجام از بعد ماه 3 و قبل مطالعه، مورد گروه سه در علايم سازي جسماني مقياس خرده) نيانگمي ± اريانحراف مع( نمرات ي مقايسه .2 جدول
 شاهد مداخله 

 كلاس در بدني يناتتمر انجام كلاس در بدني تمرينات انجام

 9/1 ± 7/1 1/2 ± 8/1 2/2 ± 9/1 مداخله از قبل

 2/2 ± 8/1 8/1 ± 7/1 1 ± 2/1 مداخله از بعد

 > P* 001/0 < 001/0 < 001/0 مقدار

 - > P** 001/0 < 03/0 مقدار

  شاهد گروه با مداخله هاي گروه از يك ره در مداخله از بعد ماه سه ميانگين ي مقايسه براي Student-t آزمون :**؛ Paired-t آزمون :*
  

  مداخله انجام از بعد ماه 3 و قبل مطالعه، مورد گروه سه در اضطراب مقياس خرده) نيانگمي ± اريانحراف مع( نمرات ي مقايسه .3 جدول
 شاهد مداخله 

 كلاس در بدني تمرينات انجام كلاس در بدني تمرينات انجام

 9/1 ± 0/1 9/1 ± 7/1 1/2 ± 8/1 مداخله از قبل

 2/2 ± 7/1 7/1 ± 5/1 2/1 ± 1/1 مداخله از بعد

 > P* 001/0 < 05/0 001/0 مقدار

 - > P** 001/0 < 009/0 مقدار

  شاهد گروه با مداخله هاي گروه از يك هر در مداخله از بعد ماه سه ميانگين ي مقايسه براي Student-t آزمون :**؛ Paired-t آزمون :*
  

ــانگي  مقيــاس خــرده از حاصــل نمــرات جمــع نمي
 يهــا گــروه از يــك هــر در نيــز )Anxiety( اضــطراب

 از بعـد  ماه سه و قبل Paired-t آزمون با شاهد و مداخله
 گـروه  زير دو هر در و داشت داري معني تفاوت مداخله
 و )P > 001/0( كلاس در بدني تمرينات انجام ،مداخله
 نمـرات  ميـانگين  )P > 009/0( منزل در تمرينات انجام
  ).3 جدول( داشت كاهش شاهد گروه به نسبت

 مقيـاس  در ،4 جـدول  در شـده  بيـان  نتايج مطابق
 بـا  )Social dysfunction( اجتمـاعي  عملكرد اختلال
 گـروه  زير دو هر در در نمرات ميانگين كه اين وجود
 كـاهش  قبـل  بـه  نسـبت  مداخله از پس ماه 3 مداخله
 گروه تنها شاهد گروه اب مقايسه در داشت، داري معني
 ي مداخلـه  از پـس  كـلاس  در بـدني  تمرينـات  انجام

  ).P > 001/0( داشت داري معني تفاوت ورزشي
  
  مداخله انجام از بعد ماه 3 و قبل مطالعه، مورد گروه سه در اجتماعي عملكرد اختلال مقياس خرده) نيانگمي ± اريانحراف مع( نمرات ي مقايسه .4 جدول

 شاهد مداخله 

 كلاس در بدنيتمريناتانجام كلاسدربدنيتمريناتانجام

 5/1 ± 6/1 9/1 ± 0/2 8/1 ± 9/1 مداخله از قبل

 9/1 ± 6/1 6/1 ± 7/1 1/1 ± 2/1 مداخله از بعد

 > P* 001/0< 001/0 < 001/0 مقدار

 - P** 001/0 < 1/0 مقدار
  شاهد گروه با مداخله هاي گروه از يك هر در مداخله از بعد ماه سه ميانگين ي همقايس براي Student-t آزمون :**؛ Paired-t آزمون :*
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  مداخله انجام از بعد ماه 3 و قبل مطالعه، مورد گروه سه در افسردگي مقياس خرده نمرات ي مقايسه .5 جدول
  شاهد مداخله 

 كلاسدربدنيتمريناتانجام ميانگين ± معيار انحراف
 گينميان ± معيار انحراف

  كلاس دربدنيتمريناتانجام
 ميانگين ± معيار انحراف

 7/1 ± 7/1 8/1 ± 0/2 7/1 ± 6/1 مداخله از قبل

 9/1 ± 8/1 5/1±8/1 1/1±2/1 مداخله از بعد

 > P* 001/0 < 001/0 001/0 مقدار

 - P** 001/0 < 05/0 مقدار
  شاهد گروه با مداخله هاي گروه از يك هر در مداخله از بعد ماه سه ميانگين ي مقايسه براي Student-t آزمون :** ؛Paired-t آزمون :*
  

) Depression( افسـردگي  مقياس در نمرات ميانگين
 تفاوت مداخله از پس منزل در ورزش انجام گروه در نيز

  ).5 جدول( نداشت شاهد گروه با داري معني
  
  بحث
 كـه  بـود  فرضـيه  ايـن  تأييـد  در پژوهش اين يها يافته

ــدني فعاليــت انجــام ــار ب ــر مثبتــي آث  روان ســلامت ب
ــالمندان ــر .ددار سـ ــن نظيـ ــايج ايـ ــه در نتـ  ي مطالعـ

Macmahon ــان ــده داده نش ــه اســت ش ــه ك ــال ب  دنب
 افسـردگي  و اضـطراب  مانند اختلالاتي بدني تمرينات

ــت در ــود جه ــر بهب ــي تغيي ــد م  و Saxena ).15( كن
 ليـت فعا كـه  داشتند بيان خود پژوهش در نيز همكاران

 اختلالات از گيري پيش رواني، سلامت يارتقا بر بدني
 گـذار  اثـر  اختلالات اين از بسياري درمان نيز و رواني
 فعاليـت  مثبت تأثير خود ي مطالعه در Fox ).16( است
ــدني ــر را ب ــاد ب ــه از روان ســلامت مختلــف ابع  جمل

 ســويي از ).17( دادنــد نشــان اضــطراب و افســردگي
McAuley چــه اگــر كــه داد نشــان خــود بررســي در 

 بعد در ولي ،دارد رواني سلامت در مثبتي نقش ورزش
  ).18( نيست گذار اثر افسردگي و استرس اضطراب،

 فعاليـت  بودن مؤثر بيانگر بررسي اين نتايج علاوه به
 مطـابق  .بـود  سـازي  جسـماني  اخـتلال  كاهش در بدني
 شـده  ايجـاد  تغييـر  بيشـترين  ،حاضـر  بررسـي  يها يافته

 همكـاران  وگيلاني  موسوي .است مقياس اين به مربوط
 مقيـاس  نمـرات  در كـه  دادنـد  نشـان  خود ي مطالعه در

 غيـر  افـراد  و ورزشـكاران  بـين  علايـم  سازي جسماني
 نتـايج  ).19( دارد وجـود  داري معنـي  تفـاوت  ورزشكار
 ايـن  در ورزش مثبـت  تأثير بيانگر نيز احمدي ي مطالعه

 ي مطالعـه  در كـه  حالي در ،)20( بود رواني سلامت بعد
 و ورزشـكار  گـروه  دو بين اختلاف همكاران، و حسيني

  ).21( نبود دار معني ورزشكار غير
 بخشـي  اثـر  از حـاكي  حاضـر  ي مطالعـه  يهـا  يافتـه 
 و Calfas .بـود  اضطراب علايم كاهش در بدني فعاليت
Taylor شـناختي  روان فوايـد  جمله از خود ي مطالعه در 
 ).22( داشـتند  بيـان  باضـطرا  كـاهش  را بـدني  فعاليت

Palleschi  نـد داد نشان خود پژوهش در نيزو همكاران 
 در سـزايي  به نقش ماه 3 مدت به بدني فعاليت انجام كه

ــاهش ــره كـ ــطراب ي نمـ ــالمندان اضـ  ).23( دارد سـ
McAuley دادنـد  نشان ديگري ي مطالعه در همكاران و 

 كــاهش در مــاه 6 مــدت بــه بــدني فعاليــت انجــام كــه
 نقـش  آن از گيـري  پـيش  علاوه به و مندانسال اضطراب

 ي مطالعـه  در ).24( باشـند  مـي  پايـدار  اثـرات  اين و دارد
Hulya، حداكثر با هوازي ورزش تمرين هفته 10 از پس 
 گـروه  در اضطراب دار معني كاهش به قلب، ضربان ميزان
 نشـان  همكاران و Broocks ).25( است شده اشاره مورد
 دوي ي برنامــه يــك دارونمــا، بــا مقايســه در كــه دادنــد
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 اختلال داراي كه بيمار 46 در منظم اي هفته 10 استقامت
 قابل و دار معني كاهش با بودند شديد تا متوسط اضطرابي

   ).26( بود همراه اضطراب باليني نظر از قبول
 تمرينـات  انجـام  بـا  نيـز  اجتماعي عملكرد اختلال

و  گيلانــي موســوي ي مطالعــه در .يافــت بهبــود بـدني 
 عملكــرد اخــتلال كــه شــد داده نشــان نيــزهمكــاران 
 متفـاوت  ورزشكار غير و ورزشكار افراد بين اجتماعي

 كه داد نشان خود ي مطالعه در نيز احمدي ).19( است
 گـروه  بـا  مداخلـه  گـروه  در اجتماعي عملكرد اختلال
ــاهد ــاوت ش ــي تف  ).P( )20 > 001/0( دارد داري معن
 ايـن  بـر  ورزش تأثير بيانگر نيز اصفهاني ي مطالعه نتايج
  ).27( باشد مي رواني سلامت بعد

 بـدني  تمرينـات  انجام كه داد نشان بررسي اين نتايج
 مطالعـات  كـه اسـت   مـؤثر  افسـردگي  علايـم  كاهش بر

 مطـابق  البته .)28، 29( دنباش مي نتيجه اين مبين بسياري
 سـاير  بـا  مقايسـه  در پـژوهش،  اين از حاصل يها يافته
 سـويي  از .بـود  بعـد  اين در اثر كمترين ،اه مقياس خرده
Hale شناسـان  روان توسط بدني فعاليت كه كرد گزارش 
 مـد اكار اي مداخله راهبرد عنوان به پزشكان روان و باليني
 بررسـي  مثـال  طـور  به .است نگرفته قرار پذيرش مورد

 فعاليـت  درماني ارزش آن، درمان يها روش و افسردگي
 مشـاهده  تفـاوت  كه )30( است نساخته آشكار را بدني
 مداخلـه  توع نمونه، حجم به است ممكن نتايج در شده

  .باشد مربوط مطالعه تحت جمعيت نيز و ورزشي
 بر بدني تمرينات پژوهش اين يها يافته طبق بنابراين

 مقيـاس  چهـارخرده  بـر  نيز و كل طور به رواني سلامت
 عملكــرد اخــتلال اضــطراب، علايــم، ســازي جســماني
 در نيز اصفهاني .شتدا مثبت تأثير فسردگي،ا و جسماني
 سـلامت  بـر  ورزشي فعاليت كه داد نشان خود ي مطالعه
 خــواب، اخــتلال و اضــطراب جســماني، ابعــاد در روان

 ).27( اســت تأثيرگــذار افســردگي و اجتمــاعي، كــاركرد
 بر بدني فعاليت كه داد نشان خود بررسي در نيز احمدي
 ).20( گـذارد  مـي  ثرا ميعمو سلامت مقياس خرده چهار
 هـدف  بـا  پژوهشـي  درو همكـاران   سـردار  كه حالي در

 بيمـاران  روان سـلامت  بر هوازي يها تمرين تأثير تعيين
 تأثير هفته 8 مدت به هوازي تمرين كه ندداد نشان ديابتي
 و علايم سازي جسماني سها مقياس خرده بر داري معني

 و جســماني عملكــرد اخــتلال بــر ولــي ،دارد اضــطراب
 تفـاوت  اين البته كه ؛)31(يست ن دار معني تأثير افسردگي

 ابـزار  مداخلـه،  ي شيوه مطالعه، مورد جمعيت به تواند مي
  .باشد مربوط مداخله زمان مدت و سنجش
 نظـر  از شاهد گروه بررسي از حاصل نتايج سويي از

 شـده،  ذكـر  ي حيطـه  چهـار  در آن ابعاد و روان سلامت
 شـيوع  سـن  افـزايش  و زمـان  گذشـت  بـا  كـه  داد نشان

 انجــام بنــابراين و يابــد مــي افــزايش روانــي اخــتلالات
 كننـده  گيري پيش عامل عنوان به تواند مي بدني تمرينات

 متعدد يها بررسي .شود محسوب نيز روان اختلالات از
 افـزايش  بـا  روان اختلالات شيوع كه است آن از حاكي
 ـ زمينه اين در ).32- 33( دارد صعودي روند سن،  الانورب

 ميـزان  كـه  ندداشت بيان خود ي مطالعه در نيزو همكاران 
 داري معنـي  همبسـتگي  سـن  بـا  روانـي  اختلالات شيوع
 شــيوع ميــزان ســن، افــزايش بــا كــه معنــي بــدين دارد،

  .)34( است داشته افزايش رواني اختلالات
 دليـل  بـه  شـد  بيـان  كـه  گونه همان حاضر بررسي در

 ـ خـود  مداخلـه  گروه اجرايي، مشكلات  گـروه  زيـر  دو هب
 بـه  بدني فعاليت تأثير حاضر پژوهش يها يافته .شد تقسيم

 از بيشـتر  را سـالمندان  روان سـلامت  بـر  گروهي صورت
 وجـود  بـا  كـه  چرا ؛داد نشان انفرادي صورت به آن انجام
 پس گروه، دو در كل رواني اختلال شيوع ميزان در كاهش

 به را نيبد تمرينات كه گروهي در كاهش مداخله، انجام از
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 و بررسـي  جهـت  .بود بيشتر ،دادند انجام گروهي صورت
 در بـدني  تمرينـات  انجـام  ي شـيوه  دو اين تأثير ي مقايسه

  .گيرد انجام جداگانه اي مطالعه است بهتر سالمندان
  گيري نتيجه
 بــدني تمرينــات حاضــر ي مطالعــه نتــايج اســاس بــر

 توانـد  مـي  سالمندان براي بهداشت وزارت پيشنهادي
 گـذار  تـأثير  سـالمندان  در آن ابعاد و روان لامتس بر

 و همسالان با گروهي صورت به آن انجام البته .باشد
 نظـر  بـه  .دارد بيشـتري  بسـيار  تـأثير  مربـي  حضور با

 مـؤثرتر  بسـيار  ،ورزشي كلاس در حضور كه رسد مي

ــراي هــا آن آمــوزش از ــه ورزش انجــام ب  صــورت ب
  .است منزل در انفرادي

  
  قدرداني و تشكر
 علــوم دانشــگاه پژوهشــي معاونــت از وســيله بــدين
 طـي  را بررسـي  اين مالي پشتيباني كه تهران پزشكي
 تقدير نمودند، تقبل 8996 داد قرار ي شماره به طرح

 كـه  ميمحتر سالمندان از همچنين .گردد مي تشكر و
 نمودنـد،  يـاري  را نويسـندگان  تحقيـق  اين انجام در

  .شود مي سپاسگزاري
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Abstract 

Background: The world population is aging rapidly. Therefore, the social, financial and health conse-
quences of increasing longevity cannot be ignored. In addition to increased age-related physical ill-
nesses, this demographic change will also lead to an increased number of mental health problems. 
Thus, any health promotion approach that could facilitate introduction of effective primary, secondary 
and even tertiary prevention strategies in old age psychiatry would be of significant importance. This 
paper explored physical activity as one of the possible health promotion strategies with positive effects 
on mental health in later life.  

Methods: In this quasi-experimental study, 372 male and female individuals aged 60 years and older 
were randomly allocated into case and control groups. An exercise program (two 30-45 minute ses-
sions weekly for 2 months) was assigned to the case group. However, some practical problems divided 
the subjects in the case group into two subgroups of individual physical activity (n = 96) and group 
physical activity (n = 85). The 28-item general health questionnaire (GHQ-28) was administered in 
order to obtain information on mental health. The questionnaire was completed before, immediately 
and 3 months after the intervention. The data was analyzed by chi-square test, paired t-test and inde-
pendent t-test in SPSS11.5. 

Findings: In the case group, the mean of GHQ total scores decreased immediately after the intervention 
(8 ± 5.5 vs. 5.6 ± 5.1). The changes remained significant after 3 months (the mean after 3 months = 5.6; 
P < .001). The scores of GHQ subscales including somatization, anxiety, social dysfunction and depres-
sion decreased in the case group and all changes remained significant after 3 months. In addition, there 
were significant differences in mental health benefits between subjects with group physical activity and 
those with individual physical activity, i.e. doing exercise with a group was determined to be more effec-
tive.  
Conclusion: This study showed physical activity as an effective intervention which significantly im-
proved mental health in older adults. However, performing physical activity in a group of individuals 
with the same age would have more benefits. 

Keywords: Mental health, Aging, Physical activity, GHQ-28. 
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