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  چكيده 

هط،   . اسطت بهبود سطح  سطتم س سطالمن،اشن سناسطاضس و طلايت سطتم س در   ه       و مزمن هاي بيماري از پيشگيري جهت گام اولين :مقدمه

 .پژوهش حا ر مقاضسه ستمت روا س در سالمن،اش داراي سحوح م فاوت فلااليت ورزسس هف گس بود

سال سهر تهراش که داراي سحوح م فاوتس از فلااليت  56 فر از سالمن،اش مرد بالاي  033هاي تحقيق حا ر را تلا،اد   زمود س: ها⁯مواد و روش

 ابزار جمع  وري اطتعات در محاللاه حا ر پرسشنامه ستمت روا س گل،برگ. ،ن تشکيل داد ،بود ( بالان م وسط و پاضين)ورزسس هف گس

(GMH-28 )بود و پاضاضس  ش  يز از طرضق  رضب  لفاي کرو باخ (65/3 =α )،هاي  ماري سامل  زموش  روش. کسب س K-S به منظور تلايين

هاي جسما س هف گس و در  هاضت ر سالمن،اش داراي سحوح م فاوت فلااليتجهت مقاضسه ستمت روا س د ANOVAهان  زموش   رمال بودش داده

 .هاي مورد بررسس اس فاده س،  زموش تلاقيبس توکس جهت بررسس تفاوت ميا گين گروه

 شاش داد که بين ستمت روا طس سطالمن،اش مطرد داراي سطحوح م فطاوت فلااليطت ورزسطس هف گطس          ANONA  اضج مربوط به  زموش  :ها یافته

عتوه بر اضنن   اضج مربوط به  زموش تلاقيبس توکس  شاش داد که بين سطتمت روا طس سطالمن،اش داراي    (. =330/3P)داري وجود دارد وت ملانستفا

و همچنين سالمن،اش داراي سحوح م وسط فلااليطت هف گطس بطا سطالمن،اش     ( =33/3P)سحوح بالاي فلااليت هف گس با سالمن،اش داراي سحوح پاضين

بطين  ( =65/3P)دار ي تفطاوت ملانطس   ي جالب توجه اضن تحقيطق عط،م مشطاه،ه    ضاف ه. داري وجود دارد تفاوت ملانس(=330/3P) ضينداراي سح  پا

 .ستمت روا س سالمن،اش داراي سحوح بالا و م وسط فلااليت هف گس بود

هطاي ورزسطس م وسطط هف گطس بطا سطتمت        اليطت با توجه به اثربخشس تمرضن جسما س براي ستمت روا س افراد سالمن، و ارتبطاط فلا  :گيری نتيجه

 .هاي خاص ورزسس به منظور ارتقاي ستم س سالمن،اش اتخاذ گردد سود که بر امه روا س   هان پيشنهاد مس

 تمرضن هف گسن ستمت روا سن مرداش سالمن، :ها واژه كليد
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 مقدمه
های واگیر و ی پیشرفت بهداشت،کنترل بیماری به واسطه

شمار سالمندان  ،های پیشگیرانه در طول عمری مراقبت ارائه
به ویژه در کشورهای در حال توسعه با افزایش قابل ملاحظه 

، 5002بر اساس سرشماری جهانی در سال . همراه بوده است
برآورد شده % 4/7به میزان سال  52جمعیت سالمندان بالای 

نیز جمعیت  5832است، از طرفی سرشماری ایران در سال 
برآورد کرده است % 57/7سال را  50ی سنی  افراد بالای دامنه

(. 5)برسد% 7/50سال آینده به  52شود که تا بینی میو پیش
در راستای افزایش نسبت جمعیتی سالمندان، مشکلات 

مشکلات . تری یافته استونسلامتی آنان اهمیت روز افز
ی جسمانی و روانی مورد  سلامتی سالمندان عمدتاً در دو حوزه

های سالمندان از طرفی با بیماری. گیردبررسی قرار می
های ای که بر اساس بررسیگونهجسمی روبرو هستند به

های ساییدگی مفصلی در سنین گیرشناسی، شیوع بیماریهمه
های ارتوپدی میزان شیوع آسیب و% 47سال حدود  52بالای 

این در حالی است که . شوددرصد برآورد می 57نزدیک به 
سالگی و بالاتر  75های حرکتی در میزان شیوع محدودیت

توان گفت بنابراین به طور کلی می. رسدنیز می% 20حتی به 
که پیری با تغییراتی تدریجی و پیوسته همراه است که باعث 

افزایش . شودی حرکتی در این افراد میهاافزایش محدودیت
میزان محدودیت حرکتی در بین سالمندان سبب افزایش 

ی خود برخی از شود که به نوبهوابستگی به سایر افراد می
 (.5)مشکلات روانی را در این افراد به همراه دارد

Landers های ورزشی این عقیده است که فعالیت بر
اما امروزه به این . (8) د استبرای سلامت جسمانی افراد مفی

مورد نیز توجه شده است که ورزش علاوه بر فواید مرتبط با 
تواند در ارتقای سلامت روانی افراد نیز سلامت جسمانی می

مطالعات بیشماری نظیر تحقیق  .مؤثر باشد
Wannamethee اند که تمرین و همکاران نشان داده

سترس، اضطراب و جسمانی با افزایش سلامت روانی، کاهش ا
همراه بوده در افراد سالمند احساسات افسردگی و تنهایی 

 57در بررسی نتایج  Petruzzelloو  Landers .(4)است

 35نشان دادند که در  5665تا  5650های مطالعه بین سال
درصد تحقیقات، فعالیت جسمانی با کاهش اضطراب ارتباط 

باط بین کاهش های فراتحلیلی ارتهمچنین بررسی(. 2)داشت
داری نشان های ورزشی را به طور معنیاضطراب و فعالیت

ها این کاهش اضطراب برای تمامی آزمودنی(. 7، 5)داده است
صفتی، حالتی و روان )و بدون در نظر گرفتن نوع اضطراب

های ورزشی و نوع ، شدت و یا مدت فعالیت(زیست شناختی
بررسی . ده استرخ دا( حاد یا مزمن بودن)ی ورزشی برنامه

های ورزشی با کاهش نشان داد که فعالیت Craftفراتحلیلی 
های وی یافته. ها مرتبط استدار افسردگی در آزمودنیمعنی

های ورزشی از  دهند که اثر ضد افسردگی فعالیتنشان می
های ورزشی آغاز شده و پس از پایان ی فعالیت جلسات اولیه

 (.3)دیابهای ورزشی تداوم میفعالیت
شناختی کمی به ی اخیر مطالعات جمعیتدر دو دهه

های جسمانی با سلامت فعالیت بین میزان بررسی ارتباط
ی  توان در دو طبقهگونه مطالعات را میاین. اندروانی پرداخته

مطالعات . مطالعات مقطعی و مطالعات طولی در نظر گرفت
دهند که اند به خوبی نشان میمقطعی که تاکنون انجام شده

های اضطراب انجام فعالیت بدنی منظم با بروز علائم و نشانه
ذکر این نکته ضروری (. 50، 6)و افسردگی ارتباط منفی دارد

گونه مطالعات به دلیل رسد که تمرکز اکثریت اینبه نظر می
های بعدی به ارتباط فعالیت جسمانی با نشانهتوجه تک

سایر علائم  ده است واضطراب و افسردگی نسبتاً محدود بو
هایی که معیاری را در خصوص سلامت روانی و یا نشانه

به عبارت  .آورند مطالعه نشده استاختلال روانی فراهم می
توان یافت که به بررسی تنها سه مطالعه مقطعی را میدیگر، 

ی  استفادهارتباط منفی احتمالی بین تمرین جسمانی با سوء
گیرانه در کنار و رفتارهای گوشه دارویی، رفتار پرخاشگرانه

از  (.55، 55، 6)اندهای اضطراب و افسردگی  پرداختهنشانه
تمرکز مطالعات طولی نیز به این دلیل که اکثر طرف دیگر، 

این مطالعات تنها به ارتباط بین فعالیت جسمانی در ابتدا و 
اند های اضطراب و افسردگی در ادامه توجه داشتهبروز نشانه

گزارش  Biddleو  Faulkner(. 54، 58)د بوده استمحدو
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های ورزشی را تحت شناسان بالینی، فعالیتکردند که روان
از طرف (. 52)کنند مهم تلقی میعنوان درمان تصادفی و غیر

مقدار تمرین مورد نیاز به منظور  Haskellدیگر، طبق نظر 
 Dose-responseافزایش فواید مرتبط با سلامتی دارد با 

های قابل بر اساس این ایده، برای کسب مزیت. ارتباط دارد
کیلوکالری انرژی در  800ی تمرین، صرف  ملاحظه در نتیجه

روز و در یک  8تا  5ی  ی تمرینی در هر فاصله هر جلسه
 (. 55)شدت متوسط ضروری است

شود این است که آیا سطوح اما سؤالی که در اینجا مطرح می
هفتگی در سالمندان علاوه بر فواید متفاوت فعالیت ورزشی 

تواند دارای تأثیرات متفاوتی بر میزان سلامت جسمانی می
مقدار فعالیت مورد نیاز به منظور کسب  .روانی آنها نیز باشد

فواید مرتبط با سلامت روانی به خوبی شناخته نشده است و 
توان در زمان حاضر از یک خط مشی سلامتی عمومی نمی

ای به بررسی ر تحقیقات تجربی که به طور ویژهشما. خبر داد
به عنوان . استی پاسخ پرداخته باشد محدود  این ارتباط اندازه

خود بر روی کودکان و  و همکاران در تحقیقLarun مثال، 
ی اثر مداخلات  نوجوانان نشان دادند که در هنگام مقایسه

داری در های بالا و پایین، تفاوت معنیشدتتمرینی با 
و  Dunnدر مقابل، (. 57)سلامت روانی آنها مشاهده نشد

همکاران نشان دادند که افراد بزرگسال درگیر در مداخلات 
 57.20)تمرینی با مصرف انرژی بالاتر

نسبت به افراد با مصرف انرژی  (هفته/کیلوگرم/کیلوکالری
کاهش بیشتری در  (هفته/کیلوگرم/کیلوکالری 7)ترپایین

و  Margreet(. 53)تجربه کردندسطوح افسردگی خود 
را نقض کرده و  ی پاسخخود ارتباط اندازه همکاران در تحقیق

بیان کردند که فواید روانی حاصل از فعالیت جسمانی بهتر از 
عدم فعالیت است اما بین میزان فعالیت بالا و پایین در 

داری وجود برخورداری از سلامت روانی تفاوت معنی
توجه به محدود بودن تحقیقات مرتبط با اثر لذا با (. 56)ندارد

تمرین بر سلامت روانی بویژه در مورد سالمندان و همچنین 
ها و نظریات متناقض در این زمینه، پژوهش حاضر بر آن یافته

ی سلامت روانی در بین سالمندان  است که به مقایسه

ورزشکار و غیر ورزشکار شهر تهران بپردازد و همچنین 
که آیا بین سالمندان ورزشکار دارای سطوح مشخص نماید 

بالا و پایین فعالیت ورزشی هفتگی تفاوتی در میزان 
    .برخورداری از سلامت روانی وجود دارد یا خیر

 

 ها مواد و روش
 .پیمایشی است -مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی

تهران  سال شهر 52ی آماری را سالمندان بالای جامعه
های سطح شهر ابتدا با مراجعه به پارک. دندداتشکیل می

ی شمال، جنوب، شرق و غرب،  تهران در نواحی چهارگانه
 52)ی سنی مورد نظرنفر از سالمندان در دامنه 5400تعداد 

. ای شناسایی شدندطبقه –ایبا روش خوشه( سال به بالا
در سطح خطای )تعداد نمونه نیز با توجه به فرمول کوکران

نفر محاسبه  800در زیر آورده شده است در حدود که ( 02/0
 500کنندگان به روش تصادفی در سه گروه سپس شرکت. شد

نفره شامل افراد سالمند دارای سطوح متفاوت فعالیت ورزشی 
تمامی (. 50)قرار گرفتند( سطوح بالا، متوسط و پایین)هفتگی

نامه شرکت در تحقیق را های تحقیق فرم رضایتآزمودنی
 .یل نمودندتکم

 
ها به ورزشکار و غیر ورزشکار بر اساس معیار تقسیم گروه

که آن ی فعالیت بدنی بود، به طوری ی اولیه سابقه پرسشنامه
های ورزشی دسته از سالمندانی که به طور منظم دارای فعالیت

سال بودند به عنوان افراد ورزشکار و افرادی  2مستمر بیش از 
ر داشتند به عنوان گروه سالمندان غیر ی فعالیت کمت که سابقه

ی بعد گروه افراد  در مرحله(. 55)ورزشکار شناخته شدند
ی افراد داری سطوح متوسط فعالیت  ورزشکار به دو طبقه

و افراد ( جلسه در هفته 8دقیقه در روز و  80-50)هفتگی
سال  2مبنای (. 55)دارای سطوح بالاتر از متوسط تقسیم شدند

تلقی نمودن آزمودنی های تحقیق از تحقیقات برای ورزشکار 
 (.55)مختلف از جمله بهرام و شفیع زاده اقتباس شده است
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به  (GHQ-53(ی سلامت عمومی گلدبرگ از پرسشنامه 
ضمیمه )منظور سنجش سلامت روانی سالمندان استفاده شد

ترین ابزارهای این پرسشنامه که از شناخته(. 5شماره 
خرده مقیاس است و  4سوال و  53ر غربالگری است مشتمل ب

ای طراحی شده ماده 50و  80، 53، 55های به صورت فرم
ای این پرسشنامه ماده 53است که در پژوهش حاضر فرم 

-مقیاس نشانهخرده 4این پرسشنامه از . بکار گرفته شده است

د اجتماعی و راضطراب، اختلال در عملک ،های جسمانی
ها هر یک از این خرده مقیاس افسردگی تشکیل شده است که

گذاری این پرسشنامه به نمره. باشدسؤال می 7ی  گیرندهدر بر
 (. 55)انجام گردید( 8تا  0)صورت لیکرت ساده 

ی ایرانی مقیاس  نتایج تحقیق ملکوتی و همکاران برای نسخه
، 64/0سلامت روانی حاکی از ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

ی  پرسشنامه (.55)بود 50/0ازآزمون ب -و آزمون 73/0تصنیف 
ی  اطلاعات فردی نیز شامل سؤالاتی از قبیل سن، سابقه

فعالیت ورزشی، تعداد روزهای تمرینی در هفته، و ساعات 
علاوه بر آمار توصیفی، . درگیری در فعایت ورزشی روزانه بود

طرفه جهت از آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس یک
ها و در ادامه از آزمون  نی بین گروهی سلامت روا مقایسه

. ها استفاده شد تعقیبی توکی به منظور تعیین محل تفاوت
های آماری با استفاده از  شایان ذکر است که تمامی آزمون

داری برابر با  و در سطح معنی 55  نسخه SPSSافزار  نرم
02/0< P انجام گردید. 

 

 ها یافته
هفتگی و میزان میانگین سن، سطح فعالیت  5در جدول 

فعالیت روزانه در سه گروه از افراد سالمند دارای سطوح 
. بیان شده است( بالا، متوسط وپایین)متفاوت فعالیت ورزشی

 .رمال بودن داده ها بودن نشان دهنده k-sهمچنین آزمون 
نتایج تحلیل واریانس یکطرفه در خصوص  5در جدول 

باشد  گروه میداری اثر اصلی  سلامت روانی حاکی از معنی
(005/0 P= ،557/567F=)  دهد بین افراد  که نشان می

دارای سطوح پایین، متوسط و بالای فعالیت ورزشی هفتگی 
 . داری وجود دارد اختلاف معنی

داری نتیجه تحلیل واریانس یکطرفه، از  با توجه به معنی
ها  آزمون تعقیبی توکی به منظور مشخص شدن محل تفاوت

دهد که  نشان می 8ایج این آزمون در جدول نت. استفاده شد
بین گروه دارای فعالیت ورزشی بالا و پایین در متغیر سلامت 

همچنین (.  = 000.0P) داری وجود دارد روانی تفاوت معنی
بین سالمندان دارای فعالیت ورزشی متوسط و پایین نیز تفاوت 

ه با وجود این، بین گرو(.  = 000.0P) داری مشاهده شد معنی
داری مشاهده  سالمند دارای فعالیت بالا و متوسط تفاوت معنی

 (. = 026.0P) نشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 های مورد بررسی ميانگين و انحراف معيار سن و وزن افراد در گروه. 2جدول 

 ميا گين تلا،اد فلااليت              م غيرها    

 (سال)سن                             

 (روز)لااليت هف گسبالا              ف       

 (دقيقه)فلااليت روزا ه                             

 

033 

 (61/0)66/55  

(74/3)05/0 

(36/05)66/45 

 (سال)سن                            

 (روز)م وسط         فلااليت هف گس       

 (دقيقه)فلااليت روزا ه                            

 

033 

(00/4)14/73 

(67/3)40/1 

(63/7)53/15 

 (سال)سن                            

 (روز)پاضين           فلااليت هف گس      

 (دقيقه)فلااليت روزا ه                            

 

033 

(36/4)07/73 

 (61/3)46/3 

(00/5)4 
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 هاي مخ لف با سحوح تمرضنس هف گس م فاوتبين گروهتحليل وارضا س ضک طرفه در خصوص مقاضسه ستمت روا س در .  1ج،ول 

36/3داري  سح  ملانس *  

 در خصوص اثر سطوح فعاليت 15/1بحرانی ی  آزمون تعقيبی توكی با دامنه  .9جدول

      sigتفاوت ميا گين                                         

                        

 هاي  ماري ساخص              

   ها گروه

سح  فلااليت                                         37/3 365/3

 م وسط

 سح  فلااليت بالا

سح  فلااليت                                         

 پاضين

333/3 * 51/3 

 سح  فلااليت بالا                                           -37/3 365/3

 سح  فلااليت م وسط

سح  فلااليت                                          

 پاضين

330/3 * 64/3 

 سح  فلااليت بالا                                           -51/3 * 333/3

 سح  فلااليت پاضين

 سح  فلااليت م وسط                          

330/3 * 64/3- 

36/3داري  سح  ملانس

 بحث
ی حاضر مقایسه سلامت روانی در سالمندان هدف مطالعه

در خصوص . بود دارای سطوح متفاوت فعالیت ورزشی هفتگی
روانی بین افراد ورزشکار با افراد غیر ی سلامت  مقایسه

دار گروه ورزشکار در ورزشکار، نتایج حاکی از برتری معنی
ها با نتایج این یافته. مقایسه با همتایان غیر ورزشکار خود بود

و Landers and Petruzzello (2 )بدست آمده از تحقیق 
Margreet   باشدهمراستا می( 56)و همکاران.Landers   و

 Petruzzello  مطالعه دریافتند که  57در بررسی خود از نتایج
این تحقیقات کاهش اضطراب پس از تمرین را به فعالیت % 35

و  Margreet(. 2)دانستندجسمانی و آمادگی مربوط می
همکاران دریافتند که فعالیت ورزشی دارای ارتباط منفی با 

لین بار وجود اختلالات روحی و اضطراب و وقوع آنها برای او
ی خود  و همکاران در مطالعه Northهمچنین (. 56) است

نشان دادند که تمرین جسمانی با افزایش در عزت نفس و 
مطالعات فوق نشان (. 58) سلامت روانی افراد همراه است

های ورزشی بر ارتقای سلامت روانی ی تأثیر فعالیتدهنده
دم تأثیر بر ع Haleاز سوی دیگر، برخی مطالعات نظیر . است

 ی درمانی اشاره دارندهای ورزشی به عنوان مداخلهفعالیت
-آنچه مسلم است و نتایج پژوهش حاضر نیز نشان می(. 54)

 .توان انکار کرددهد، تأثیر ورزش بر سلامت روانی را نمی
تواند منجر به های مختلف میهای ورزشی به روشفعالیت

های موجود در این یکی از مدل. سلامت روانی افراد شود
سان استروم . (52)شناختی سان استروم استزمینه، مدل روان

  ميا گين مجذورات  زادي  درجه مجموع  مجذورات ستمت روا س

F 

 

P 

 * 330/3 157/057 534/00 1 13/10 بين گروهس

   365/3 157 47/07 دروش گروهس

    155 57/43 کل
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های جسمانی خودباوری کند که شرکت در فعالیتفرض می
دهد و در نهایت تأثیر قرار میفرد را به طور مثبتی تحت

بدیهی است که . شودموجب افزایش عزت نفس فرد می
بین فردی و  افزایش عزت نفس تغییرات مثبتی در روابط

آورد و چنین تغییراتی به ی اجتماعی فرد به وجود میشبکه
ی نفع سلامت روانی فرد است به این دلیل که گسترش شبکه

ی بین فردی بر اساس الگوی اجتماعی و برقراری رابطه
مدل . سازدارتباطی، فرد را در مقابل فشارهای روانی مقاوم می

های ورزشی فعالیت(. 55)دیگر در این زمینه حواس پرتی است
ی در این مدل به عنوان عامل حواس پرتی یا عامل رها کننده

کنند که این زا عمل میفرد از محرکات و احساسات استرس
مدل . تواند منجر به بهبود بهداشت روانی افراد گرددامر می

-های بدنی بر سلامت روانی مدل زیستسوم تأثیر فعالیت

دل علت تأثیر فعالیت بدنی بر سلامت در این م. شناختی است
به دنبال . شناختی استروانی، تغییرات بیوشیمیایی و زیست

تمرینات هوازی به علت ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی و 
ها، حالات هیجان و فشارها هورمونی مانند ترشح اندورفین

تعدیل گشته و نشاط و شادابی روحی و حالات روانی مثبت در 
 (. 52)گرددمیانسان تقویت 

ی  نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر در خصوص مقایسه
سلامت روانی بین افراد درگیر در سطوح متفاوت فعالیت 
ورزشی هفتگی و افراد غیرورزشکار نشان داد که سالمندان 
دارای سطوح بالای فعالیت ورزشی هفتگی از سلامت روانی 

د و افراد دارای بالاتری نسبت به دو گروه دیگر برخوردار بودن
سطوح متوسط فعالیت ورزشی هفتگی نیز شرایط سلامت 

جدول )ی با گروه غیرورزشکار داشتند روانی بهتری در مقایسه
ی قابل توجه این است که  البته نکته(. را ملاحظه نمایید 8

هرچند سلامت روانی سالمندان دارای سطوح بالا و متوسط 
اما این تفاوت در سطح  فعالیت هفتگی با یکدیگر متفاوت بود

ها در راستای نتایج  این یافته. داری گزارش نشد معنی
Samadzade و ( 57)و همکارانTaylor ( 53)و همکاران

ی خود به  و همکاران در مطالعه Samadzade. قرار دارد
ی سلامت روانی در بین ورزشکاران ماهر، مبتدی با  مقایسه

یری کردند که بین گافراد غیرورزشکار پرداخته و نتیجه
نفس و سلامت روانی سه خواهی، عزتفاکتورهای هیجان

نتایج . داری وجود داردگروه مورد مطالعه تفاوت معنی
ی آنها نیز نشان داد که افراد درگیر در سطوح بالای  مطالعه

تر فعالیت بدنی از سلامت روانی بهتری نسبت به سطوح پایین
تر فعالیت نیز ی سطح پایینفعالیت برخوردارند و افراد دارا

نسبت به افراد غیرورزشکار از سلامتی روانی بهتری 
و همکاران نتیجه  Taylorبراین، علاوه(. 57)برخوردارند

های تحرکی به طور کاملاً مشخصی با نشانهگرفتند که بی
شناختی در ارتباط بود ولی انجام فعالیت ی روانآزاردهنده

افراد  5050های دستورالعمل"ق جسمانی کافی به منظور تحق
شناختی بهتری نسبت به ممکن است با وضعیت روان "سالم

 (.53)حداقل میزان فعالیت جسمانی همراه نباشد
های بسیار کمتر نیز های با اندازهدر خصوص تأثیر فعالیت

و Margreet به عنوان مثال، (. 56)هایی وجود داردحمایت
لامت روانی در بین افراد همکاران در تحقیق خود وضعیت س

بزرگسال هلندی را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که 
افراد دارای فعالیت جسمانی نسبت به افراد غیرفعال از سلامت 
روانی بهتری برخوردارند ولی درگیری در سطوح بالای فعالیت 

(. 56)جسمانی ضرورتاً با سلامت روانی بالاتر همراه نیست
Kenneth فعالیت جسمانی )اران ارتباط نوع فعالیت و همک

ی سلامت  با سلامت روانی را با استفاده از پرسشنامه( شدید
عمومی مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که 

های جسمانی شدید در ابعاد اضطراب،  افراد درگیر در فعالیت
شناختی تفاوتی با سایر افراد  افسردگی و درماندگی روان

مشکلات در )شته و تنها با یکی از ابعاد سلامت روانی ندا
 (.56) مرتبط است( عملکرد اجتماعی

 

 گیری نتیجه
توان گفت که فعالیت با توجه به نتایج تحقیق حاضر می

داری در کاهش فاکتورهای منفی سلامت جسمانی اثر معنی
علاوه بر این، . روانی نظیر افسردگی، اضطراب و استرس دارد

تواند در مقایسه با شرایط پرداختن به ورزش میهر چند 
تحرکی نتایج مطلوبی را در بهبود سلامت روانی افراد  بی
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سالمند داشته باشد ولی با توجه به نتایج تحقیق حاضر به نظر 
رسد که تمامی افراد سالمند درگیر در سطوح فعالیتی بالا و  می

انی برخوردار از نتایج سلامت رو توانند متوسط فعالیت بدنی می
 .شوند

 

 ها محدودیت
 ، کم (سال 50سالمندان مرد بالای ) ها جنس و سن آزمودنی
های قابل کنترل  های تحقیق محدودیت بودن تعداد آزمودنی
 . تحقیق حاضر بودند

 

 پیشنهادها
با توجه به اینکه تحقیق فوق از نوع مطالعات مقطعی است لذا 

بهبود عملکرد در خصوص اثر فعالیت جسمانی شدید در 

اجتماعی باید با احتیاط سخن گفت چرا که ممکن است 
مشارکت در فعالیت ورزشی علت افزایش عملکرد اجتماعی در 
این افراد بوده و یا عملکرد اجتماعی این افراد سبب مشارکت 

 .ورزشی بیشتر در آنها بوده است
 

 تشکر و قدردانی
حاضر در های تحقیقی این پژوهش که سالمندان  از نمونه

های ورزشی  های سطح شهر تهران در قالب گروه پارک
دهی شده بودند و همچنین از مسئولین محترم  سازمان

 شهرداری تهران که در انجام این تحقیق نهایت همکاری را 
 .نماییم اند، تشکر می داشته
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Abstract  

Introduction: Identification of health condition is the first step toward prevention of chronic diseases and 

promotion of health level among senior male citizens. The purpose of the present study was to compare 

mental health in senior male citizens with different levels of weekly exercise. 
Materials and Methods: Participants included 300 senior male citizens (more than 65 years old) with 

different levels of weekly exercise (high, medium and low) from Tehran, Iran. Data was collected by 

Goldberg’s Mental Health questionnaire (GMH-28) and its reliability was obtained by Cronbach's alpha 

coefficient (0.86). Kolmogorov - Smirnov (KS) test was used to determine normality of the data, ANOVA 

test to compare mental health in senior male citizens with different levels of weekly exercise, and post- 

hoc Tukey test to examine group differences. 

Results: ANONA test results indicated a significant difference between mental health of senior male 

citizens with different levels of weekly exercise (p = 0.05). In addition, Tukey test results showed a 

significant difference between mental health of senior male citizens with high levels of weekly exercise 

and those with low levels (p = 0.000), and also between senior male citizens with moderate levels of 

weekly exercise and those with low levels (p = 0.001). An interesting finding in the present study was 

insignificant difference between mental health of senior male citizens with high and moderate levels of 

weekly exercise (p = 0.59).   

Conclusion: Given the effectiveness of physical exercise on mental health of senior male citizens and the 

relationship between mental health and average weekly exercise, especial exercise programs are suggested 

to promote their health. 
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