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 .کند های فیزیکی افزایش پیدا می کاهش کارکرد سالمندی ابتلاء به اختلالات شناختی، افسردگی ودوره  در: مقدمه

اختلالات شناختی در سالمندان می  وضعیت خلقی و به زندگی، بهبود بردن امید بالا باعثفعالیت های فیزیکی مفرح 

معمولی بر میزان بروز افسردگی و اختلالات شناختی  تأثیر فعالیت بدنی مفرح وبررسی با هدف  حاضر مطالعه .شود

 .شد  انجام زنان سالمند مقیم خانه های سالمندان شهر مشهد

. انجام شدسالمند ساکن خانه های سالمندان  33 بر روی 1332-33سال در این مطالعه کارآزمایی بالینی: روش کار

مرتبه به  3ماه، هفته ای  2گروه مداخله به مدت  .قرار گرفتنددو گروه کنترل و مداخله تصادفی در صورت به  افراد

 .خانه سالمندان را انجام دادند معمولتمرینات ورزشی  ،دقیقه تمرینات فیزیکی مفرح و گروه کنترل 22مدت 

آیتمی  11مقیاس ه ترتیب ابزار ابزارهای مورد استفاده جهت بررسی افسردگی و وضعیت شناختی در سالمندان ب

 نرم افزار با استفاده ازتجزیه و تحلیل داده ها  .افسردگی سالمندان و فرم معاینه مختصر وضعیت شناختی بررسی بود

. شد انجام یزوج یمستقل و ت تی ،شپیروویلک ،اسمیرنوف -کولموگروفهای آزمون و ( 1/11نسخه ) SPSS آماری

 .در نظر گرفته شد داری معن 21/2 کمتر از pمیزان 

معنی داری کمتر از ه طور ب (17/1±1/2) میانگین نمره افسردگی در مرحله بعد از مداخله در گروه مداخله: ها یافته

بین نمره وضعیت شناختی سالمندان در دو گروه قبل و بعد از انجام . (p=221/2) بود (13/3±2/2)گروه کنترل 

 .(p ،112/2=p=271/2)شت نداتفاوت معنی داری وجود  مداخله

مقایسه با فعالیت بدنی  میزان افسردگی زنان سالمند در در بیشتربهبود  باعثفعالیت بدنی مفرح  :یریگ یجهنت

اما با وجود بهبود اختلال شناختی در هر دو گروه ورزش مفرح و معمولی، میزان بهبود در دو گروه . معمولی می شود

 .تفاوت معنی داری ندارد

 معمولی، کارآزمایی بالینی فعالیت بدنی مفرح و اختلالات شناختی، افسردگی، زنان سالمند، :کلیدی کلمات
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 مقدمه
پیشرفت های پزشکی و بهداشتی در نیمه دوم قرن 

شده باعث افزایش نسبی طول عمر انسان ها  بیستم

در نتیجه افزایش جمعیت سالمندان به یک  است،

رود جمعیت انتظار می  (.1) بحران تبدیل شده است

 2میلیون نفر در حال حاضر به  321سالمندان جهان از 

 بر اساس (.2) افزایش یابد 2212 میلیارد نفر در سال

گزارش مرکز اطلاعات سازمان ملل متحد در تهران در 

% 3 هزار نفر یعنی تقریباً 132میلیون و  4 ،2223سال 

سال تشکیل می  32از کل جمعیت ایران را افراد بالای

میلیون و  23به  2212که این تعداد در سال  ددهن

اساسی  دو رکن مهم و (.3) هزار نفر خواهد رسید 333

یت زندگی سالمندان، فعالیت فحفظ و ارتقاء کی جهت

 .(4) فیزیکی و سلامت روانی می باشد
انجام شده در ایران نشان می دهند که جامعه  مطالعات

زنان به دلایل مختلف در مقایسه با مردان از مشکلات و 

جسمی و  از سلامتو  مسائل بیشتری رنج می برند

همگام با زنان دیگر  وه برخوردار نبودمناسبی  روانی

های فیزیولوژیکی و روان  کشورها، اختلالات و آسیب

برخورداری از . (1) ی کنندشناختی متعددی را تجربه م

 ،بالاترین سطح سلامت جسمی، روانی و اجتماعی

نیازمند دسترسی زنان به اطلاعات، مراقبت ها و 

خدمات بهداشتی درمانی کیفی و متناسب با دوره های 

مختلف زندگی و نقش های متعدد خانوادگی و 

 .(3) اجتماعی آنان است

تدریج برخی  آغاز سالمندی، به ا افزایش سن وب افراد

کارکردهای فیزیولوژیک و روانی اجتماعی خود را از 

تنزل در وضعیت عملکردی و  باعثدست می دهند که 

و بر آسیب پذیری این گروه شده وابستگی سالمند 

 دلیلسالمندان به  .(7) جمعیتی اثرات زیادی دارند

 یند سالمندی، مشکلات متعددی مانند بروز بیماریآفر

اختلالات روانشناختی مانند زوال عقل و های مزمن، 

افسردگی، نیاز به بستری شدن مکرر، کاهش امید به 

دست دادن  زندگی، مجموعه ای از فقدان ها شامل از

همسر و شریک زندگی، تنزل وضعیت اقتصادی، کاهش 

دست دادن استقلال و  کلی از طوره سلامت فیزیکی و ب

 (.8) وابستگی فردی را تجربه می کنند

 یتدر جمع یاختلالات روان ینتر یعاز شا یکی

و  ییکاهش کارا باعثاست که  یسالمندان، افسردگ

 2222در سال  (.3) شود یها م آن یرمرگ و م یشافزا

به خود  یماریرتبه را از نظر ب ینچهارم یافسردگ

 2222شود تا سال  یم ینیب یشاختصاص داده بود و پ

 .اول صعود کند به رتبه 2232 به رتبه دوم و در سال

% 43تا % 3/2سالمندان از  یندر ب یبروز افسردگ یزانم

 .(12)متفاوت است 

بیماری آلزایمر یا دمانس پیری، نوعی اختلال مغزی 

مزمن پیشرونده و ناتوان کننده است که با اثرات عمیق 

هوش و توانایی مراقبت از خود همراه بوده و  بر حافظه،

لیت های حرکتی، شناخت با نقص در تکلمّ، انجام فعا

مناظر و یا افراد آشنا، اختلال عملکرد، برنامه ریزی، نوع 

 .(11)آوری، سازماندهی و استدلال انتزاعی همراه است 

سالگی به ازای  31میزان شیوع این بیماری بعد از سن 

 12تا  42که ه گونه ای ب ؛برابر می شود 2سال،  1هر 

، به این بیماری سال جامعه 81سالمندان بالای  درصد

 32، 2232تا سال  است برآورد شده. مبتلا هستند

میلیون نفر در سراسر  41، 2212میلیون نفر و تا سال 

مطالعات در  (.12) خواهند شد جهان به آلزایمر مبتلا

 افسردگی در مردان که شیوع ه اندکشور چین نشان داد

 (.13)است % 1/14 در زنان و 1/11%

ترین راه درمان اختلالات شناختی و  شایع ،مصرف دارو

سالمندان می باشد اما به دلیل وضعیت  افسردگی در

تأثیر  طولانی شدن کلیرنس دارو از بدن و جسمی و

شود از درمان های غیر  طولانی اثر دارو، توصیه می

 باعثانجام فعالیت های فیزیکی . دارویی استفاده شود

شود و این ایجاد تحرک و استقلال در سالمندان می 

خود مانع پیشرفت افسردگی و اختلالات  ،لهأمس

مطالعات بیان می  .(14) شناختی در سالمند می شود

کیفیت  سلامت و ءترین مسئله در ارتقا کنند که مهم

حفظ استقلال بالای آنان در فعالیت  ،زندگی سالمندان

ادامه زندگی به صورت فعال  شناختی و های فیزیکی و

 باعثنجام فعالیت های فیزیکی منظم ا (.11) می باشد

بالا بردن امید به زندگی، بهبود در  کاهش بی حرکتی،

خیر أهمچنین پیشگیری یا به ت وضعیت خلقی و

 انداختن اختلالات شناختی در سالمندان می شود
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درصد  21افزایش  باعث فعالیت های فیزیکی .(14)

 .(13) شودتوانایی عملکردی در سالمندان می 

% 81 ،م فواید فعالیت های فیزیکی در سالمندانعلی رغ

مردان سالمند در آمریکا در فعالیت  زا% 72 از زنان و

بررسی (. 17) های فیزیکی منظم شرکت نمی کنند

های انجام شده در ایران نیز نشان می دهد که بیش از 

سالمندان از نظر فعالیت های فیزیکی غیر فعال % 82

، (1383)صالحی در مطالعه  همچنین .(18) هستند

از افراد مورد مطالعه برنامه ورزشی مشخصی  32%

تمایلی هم جهت شرکت در برنامه ورزشی  نداشته و

ترین عوامل بازدارنده جهت شروع  مهم. (13) ندشتندا

 ادامه برنامه ورزشی در سالمندان به ترتیب اولویت، و

 ،همپای مناسب همراه و عدم علاقه، نبودِ تنبلی،

فقدان  بیماری های مزمن، درد و افسردگی، ناتوانی،

کمبود امکانات محیط می  حمایت های اجتماعی و

از جمله عوامل تشویق کننده برای انجام . (22) باشد

پیام های تشویقی  می توان بهفعالیت های فیزیکی 

همراه نمودن موزیک با  جهت شرکت در برنامه ها،

افراد توسط پزشک معاینه دوره ای  برنامه ورزشی و

حاکی از آن است که  نتایج مطالعات. (21)اشاره کرد 

سال برای انجام فعالیت  31سالمند بالای  افراد 18%

و ( 22) های روزانه خود نیازمند کمک می باشند

زندگی روزمره نیاز به کمک اطرافیان  سالمندانی که در

 دارند، از کیفیت زندگی پایین تری برخوردار می باشند

(23). 

با افزایش سن سالمندی تغییراتی در ابعاد مختلف 

از جمله ضعف جسمی، روانی، عقلی و  افرادسلامتی 

انواع بیماری ها به وجود خواهند آمد، لذا با توجه به 

این تغییرات، سالمند مستعد آسیب و کاهش کیفیت 

زندگی بوده و نیازمند توجه و رعایت و همچنین 

نتایج . (24) برخورداری از الگوی مراقبتی ویژه می باشد

به  با افزایش سن،مطالعات گوناگون نشان داده اند که 

 اختلالاتی که در سیستم های مختلف بدن فرد دلیل

محدودیت های  دلیلصورت می گیرد، به خصوص به 

حرکتی، وابستگی فرد به دیگران در انجام کارهای 

روزانه افزایش می یابد که این عوامل می تواند در 

احساس خوب بودن و در نتیجه بر کیفیت زندگی فرد، 

اصلاح الگوی زندگی و  (.24) شته باشدثیر زیادی داأت

زیادی می تواند باعث  توجه به کیفیت آن تا حد بسیار

ها را در  و آن شودافزایش کارآیی و استقلال سالمندان 

کنترل عوارض متعد سالمندی و درمان های مختلف آن 

 .(21) کندکمک 

مراقبت کنندگان می توانند با ارائه فعالیت  پرستاران و

ایجاد علاقه در سالمندان  ی جدید و مفرح وهای فیزیک

پیشگیری از بروز بسیاری از اختلالات  نقش بسزایی در

با هدف  مطالعه حاضر. در سالمندان داشته باشند

معمولی بر میزان  مقایسه تأثیر فعالیت بدنی مفرح و

بروز افسردگی و اختلالات شناختی زنان سالمند مقیم 

 1333-1332در سال  خانه های سالمندان شهر مشهد

 .انجام شد
 

 کارروش 
سال  درکارآزمایی بالینی دو گروهه تصادفی  مطالعه این

سالمند ساکن در خانه های زن  33بر روی  33-1332

 معیارهای ورود. انجام شدمشهد  سالمندان شهر

 سال، 32سن بالای  داشتن: شاملسالمندان به مطالعه 

به  ءعدم ابتلا نوشتن، خواندن و داشتن حداقل سواد

وجود اختلال  مزمن ناتوان کننده، و بیماری های حاد

نمره ) اساس نمره کسب شده از تست تعادل تعادلی بر

توانایی برقراری ارتباط  عدم وجود اختلال، ،(42کمتر از

عدم وجود سرطان متاستاتیک شناخته  با پژوهشگر،

یید وضعیت جسمی افراد توسط پزشک و أت شده،

 های ورزش ت نداشتن کنترااندیکاسیونبررسی از جه

سابقه جراحی آرتروپلاستیک زانو یا لگن، سابقه )

تغییر شکل  وجودشکستگی، پیس میکر قلبی، وجود 

شدید به  شدید به خصوص در اندام های تحتانی

 خصوص در اندام های تحتانی، مشکلات مفصلی

به اختلال  ءعدم ابتلا و( آرتروز خیلی شدید آرتریت،)

 تی بر اساس آزمون معاینه مختصر وضعیت روانیشناخ

(1
MMSE) معیارهای خروج  .بود 22 و نمره بالاتر از

پژوهش از ادامه مشارکت  واحدامتناع  :شامل از مطالعه

جلسه در  3غیبت  در مطالعه و همکاری با پژوهشگر،

                                                 
1 Mini Mental Status Examination   
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ترک خانه  و فوت شدن واحدهای پژوهش جلسات،

 .سالمندان برای همیشه بود

واحدهای پژوهش به روش نمونه گیری  مطالعهدر این 

غیر احتمالی در دسترس انتخاب شده و سپس به روش 

درآوردن  ریختن اسامی در کلاه و)تخصیص تصادفی 

. مداخله قرار گرفتندو  کنترل در دو گروه( اسامی

حداقل حجم نمونه از فرمول مقایسه میانگین در دو 

جهت  .نفر بود 33 اساس مطالعه پایلوت بر و جامعه

کمیته اخلاق دانشگاه از کمیته پژوهش و انجام مطالعه 

این در . مراکز سالمندان موافقت کتبی اخذ گردید و

نظر  در 82 توان آزمون و% 31مطالعه ضریب اطمینان 

 .گرفته شد

ابزارهای مورد استفاده جهت بررسی افسردگی و 

 11مقیاس وضعیت شناختی در سالمندان به ترتیب 

GDS-15) آیتمی افسردگی سالمندان
و فرم معاینه  (1

وضعیت شناختی برای بررسی وضعیت شناختی  مختصر

جهت تعیین روایی ابزارها از  .بود( MMSE) سالمندان

که این  ترتیببه این ؛ استفاده شد اروش روایی محتو

مقالات در زمینه  ابزارها با مطالعه جدیدترین کتب و

سپس جهت ارزیابی در  ،پژوهش تهیه و ترجمه شد

هیئت علمی دانشکده  ءنفر از اساتید و اعضا 12اختیار 

پایایی ابزار . پرستاری مامایی مشهد قرار گرفت

 از جمله متعددیدر ایران در مطالعات  افسردگی
 یمهدو ن یبه روش ها( 2223) ملکوتی و همکاران

، آزمون و 32/2 کرونباخ یآلفا یب، ضر18/2 کردن

پایایی ابزار  .(21) شده است یینتع 83/2 آزمون مجدد

 در مطالعه پروندی و همکاران وضعیت شناختی

ین ترتیب دب ؛به روش آزمون مجدد بررسی شد( 1332)

تن از  12که ابزار در دو نوبت با فاصله یک هفته برای 

 های سالمندان تکمیل شد و  سالمندان ساکن در خانه

 .(22) تأیید شد 33/2پایایی ابزار با ضریب همبستگی 

در مطالعه پروندی و  وضعیت شناختیپایایی ابزار 

 ؛به روش آزمون مجدد بررسی شد( 1332) همکاران

ین ترتیب که ابزار در دو نوبت با فاصله یک هفته دب

های سالمندان   تن از سالمندان ساکن در خانه 12برای 

                                                 
1 15 Item Geriatric Depression Scale 

 

 33/2تکمیل شد و پایایی ابزار با ضریب همبستگی 

 .(23) تأیید شد

مفرح و در گروه  در گروه مداخله فعالیت های فیزیکی

، هفته 8فعالیت های فیزیکی معمولی به مدت  ،کنترل

 صورت یک روز در میان، هره جلسه در هفته و ب 3

دقیقه در داخل سالن در خانه  22جلسه حدود 

و کارشناس تربیت بدنی  پژوهشگر .سالمندان انجام شد

دو گروه برای انجام فعالیت های  به عنوان راهنما در هر

 ،در تمامی جلسات ورزشی. ت کردندورزشی شرک

از نظر افراد را پزشک قبل از شروع برنامه ورزشی 

 ینهمعاآمادگی جسمی جهت انجام فعالیت های بدنی 

انجام . و در طول انجام فعالیت ها حضور داشتکرد  یم

فعالیت های ورزشی هر دو گروه یک ساعت پس از 

دو  رژیم غذایی در هر .خوردن صبحانه انجام می شد

عبارت  یمعمول یبدن یتفعالی اجرا .گروه یکسان بود

 یخانه ها معمول یورزش یناتتمراست از انجام 

دور رفتن  راه) پیاده روی روزانه سالمندان از جمله

انجام  و (به مدت نیم ساعت محوطه خانه سالمندان

پروتکل برنامه بدنی مفرح  .حرکات کششی می باشد

پیاده روی  استقامتی، تعادلی، شامل برنامه های قدرتی،

ها با  حرکات چرخشی دستکه به صورت  می باشد

راه رفتن با  ،(معروف به توپ ساحلی)توپ پلاستیکی 

ورزش با  بازی با استوانه پلاستیکی، توپ پلاستیکی،

 .ورزش با باندکشی می باشدو  اسباب بازی پرنده

تمام کدهای اخلاقی مصوب  در تمامی مراحل پژوهش،

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مرتبط با موضوع 

با استفاده داده ها پس از گردآوری . مطالعه رعایت شد

مورد تجزیه و ( 1/11نسخه ) SPSS آماری نرم افزار از

بررسی برخورداری  جهتابتدا  در. تحلیل قرار گرفتند

از آزمون متغیرهای کمی این بخش از توزیع طبیعی، 

 شداستفاده  2ویلک-اسمیرنوف و شپیرو -کولموگروف

وضعیت که نتایج نشان داد که نمره افسردگی و 

در هر دو گروه از توزیع طبیعی برخوردار شناختی 

 تی یآمار یاز آزمون ها یجنتا یرجهت تفس .بودند

 تی یآمار یاز آزمون ها یجنتا یرجهت تفس .بودند

و  یافسردگ یجنتا یانب یبرا یزوج یمستقل و ت

                                                 
2 Shapiro - wilk  
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 21/2 کمتر از pمیزان . شداستفاده  یشناخت یتوضع

 .در نظر گرفته شد داری معن
 

 ها یافته
مطالعه میانگین سن واحدهای پژوهش در گروه  در این

 2/73±2/7 و در گروه مداخلهسال  2/72±3/32 کنترل

به  واحدهای پژوهش حداکثر و حداقل سن .سال بود

یج آزمون تی انتبر اساس . سال بود 83و  32ترتیب 

کنترل از نظر سن تفاوت  مداخله و مستقل بین دو گروه

یعنی دو گروه از  ،(p=123/2)شت معنی داری وجود ندا

اکثر واحدهای پژوهش در هر دو  .بودندنظر سن همگن 

دارای سواد %( 7/41)و مداخله %( 1/43)گروه کنترل 

یج آزمون من انتبر اساس . بودندخواندن و نوشتن 

وضعیت  از نظر کنترل ویتنی دو گروه مداخله و

اکثر (. p=311/2)شتند تحصیلات تفاوت معنی داری ندا

و %( 3/42)واحدهای پژوهش در هر دو گروه کنترل 

بر . سابقه آسیب دیدگی زانو را داشتند%( 3/42)مداخله 

آسیب فراوانی نوع  ،نتایج آزمون کای اسکوئراساس 

شت ندا یدیدگی اندام ها در دو گروه تفاوت معنی دار

(133/2=p .)در  سالمندان یتوده بدن یانگین نمایهم

مجذور متر مربع  کیلوگرم بر 21/22±2/2 گروه کنترل

مجذور متر  کیلوگرم بر 23/13±3/1 و در گروه مداخله

بین دو  ،نتایج آزمون تی مستقلبر اساس  .بودمربع 

کنترل از نظر توده بدنی تفاوت معنی  مداخله و گروه

 نظر این گروه از و دو (p=322/2)شت داری وجود ندا

 .بودندهمگن 

 در گروه کنترل میانگین نمره قدرت عضلانی سالمندان

بر  .بود 32/11±1/3و در گروه مداخله  23/13 2/4±

دو گروه مداخله و  ینمستقل ب یآزمون ت یجنتااساس 

تفاوت معنی داری وجود  یکنترل از نظر توده بدن

 .بودندهمگن  نظر این گروه از و دو (p=423/2)شت ندا

مقایسه میانگین  ،آزمون آماری تی مستقلاستفاده از با 

نمره افسردگی در دو گروه کنترل و مداخله نشان داد 

بعد از انجام مداخله میانگین قدرت عضلانی  که قبل و

داشت  یداردر دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی 

(221/2=p).  میانگین نمره افسردگی در مرحله بعد از

معنی  ه طورب (17/1±1/2) مداخله در گروه مداخله

مقایسه  .بود (13/3±2/2) داری کمتر از گروه کنترل

درون گروهی نمره ارزیابی افسردگی نیز نشان داد هم 

 و هم در گروه مداخله (p=221/2)در گروه کنترل 

(222/2>p) ه مذکور در مرحله بعد از مداخله ب نمره

 بودمعنی داری نسبت به قبل از آن کاهش یافته  طور

 .(1جدول)

 

 نمره افسردگی سالمندان مورد مطالعه در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفكیك در دو گروه -1جدول
 

 گروه

 افسردگی

نتیجه آزمون بین  مداخله کنترل

 تعداد انحراف معیار ±میانگین  تعداد انحراف معیار ±میانگین  ویتنی گروهی من

 31 3/3 ± 2/2 28 8/3 ± 3/2 قبل از مداخله
222/2p< 

3/4=z 

 31 3/4 ± 2/2 28 3/1 ± 3/2 بعد از مداخله

222/2=p 

31=df 

1/1=t 

نتیجه آزمون درون 

 گروهی ویلکاکسون

221/2=p 

3/3=z 

222/2p< 

1/1=z 
 

 

 نیانگیم سهیمستقل، مقا یت یبا استفاده از آزمون آمار

سالمندان در دو گروه کنترل و  یشناخت تینمره وضع

نشان داد که قبل از انجام ( یگروه نیب سهیمقا)مداخله 

مداخله میانگین تحرک سالمندان در دو گروه مداخله و 

و پس از ( p=271/2)نداشت  یکنترل تفاوت معنی دار

وجود نداشت  یتفاوت دار زینانجام مداخله 

(112/2=p .)تیوضع یابینمره ارز یدرون گروه سهیمقا 

نشان داد که هم در گروه  زیسالمندان ن یشناخت

( p=212/2)و هم در گروه کنترل ( p<222/2)مداخله 

نسبت به قبل از نمره مذکور در مرحله بعد از مداخله 

 (.2جدول ) بود افتهی شیافزا یدار یآن به طور معن
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 مورد مطالعه در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفكیك در دو گروه  سالمندان یشناخت یتنمره وضع -2جدول
 

 

 گروه

 وضعیت شناختی

 نتیجه آزمون بین گروهی مداخله کنترل

 تعداد انحراف معیار ±میانگین  تعداد انحراف معیار ±میانگین  تی مستقل

 31 7/13 ± 2/3 28 4/21 ± 8/1 قبل از مداخله

271/2=p 

31=df 

1/1=t 

 31 3/21 ± 4/1 28 1/22 ± 1/1 بعد از مداخله

112/2=p 

31=df 

1/2=t 

نتیجه آزمون درون 

 گروهی تی زوجی

221/2=p 

27=df 

2/4=t 

222/2p< 

34=df 

3/3=t 

 

  

میزان  ،نتایج آزمون آنالیز واریانس دو طرفه بر اساس

نمره افسردگی بر حسب گروه و قدرت عضلانی تفاوت 

 نیب یدار یو اثر متقابل معن( p=221/2) یدار یمعن

 داشت وجود یافسردگ نمره بر ریمتغ دو نیا

(224/2=p.) 

میزان  ،نتایج آزمون آنالیز واریانس دو طرفه بر اساس

قدرت عضلانی  نمره وضعیت شناختی بر حسب گروه و

ولی اثر متقابل ، (p<222/2)شت تفاوت معنی داری دا

معنی داری بین این دو متغیر بر نمره افسردگی وجود 

نتایج آزمون آنالیز  بر اساس (.p=384/2)شت ندا

میزان نمره افسردگی بر حسب  ،واریانس دو طرفه

و ( p<222/2) یدار یتفاوت معن تحصیلات گروه و

بر نمره  ریدو متغ نیا نیب یدار یمتقابل معن

نتایج  بر اساس (.p=313/2)شت وجود دا یافسردگ

میزان نمره وضعیت  ،آزمون آنالیز واریانس دو طرفه

تحصیلات تفاوت معنی  شناختی بر حسب گروه و

ولی اثر متقابل معنی داری  (p<222/2)اشت داری د

بین این دو متغیر بر نمره وضعیت شناختی وجود 

 (.p=717/2)شت ندا
 

 بحث

با هدف بررسی و مقایسه تأثیر  حاضر که مطالعه

معمولی بر میزان بروز افسردگی  فعالیت بدنی مفرح و

و اختلالات شناختی زنان سالمند مقیم خانه های 

که فعالیت بدنی  دادنشان  ،انجام شد سالمندان مشهد

بیشتر میزان افسردگی زنان سالمند بهبود  باعثمفرح 

اما با . مقایسه با فعالیت بدنی معمولی می شود در

وجود بهبود اختلال شناختی در هر دو گروه ورزش 

مفرح و معمولی، میزان بهبود در دو گروه تفاوت معنی 

دگی میانگین نمره افسردر این مطالعه  .شتداری ندا

 (17/1±1/2)در مرحله بعد از مداخله در گروه مداخله 

 (13/3±2/2)معنی داری کمتر از گروه کنترل  ه طورب

 .بود

میانگین نمره اختلال شناختی در مرحله بعد از 

معنی ه طور ب (31/21±41/1) مداخله در گروه مداخله

 .بود( 14/22±12/1) داری کمتر از گروه کنترل

مقایسه  ،آزمون آماری تی مستقلبر اساس همچنین 

میانگین نمره وضعیت شناختی در دو گروه کنترل و 

 ،بعد از انجام مداخله مداخله نشان داد که قبل و

میانگین وضعیت شناختی در دو گروه مداخله و کنترل 

 (.p ،112/2=p=271/2) نداشت یتفاوت معنی دار

بررسی  که به( 2214) در مطالعه ویروسیو و همکاران

تأثیر برنامه ورزشی و موزیک در سالمندان مبتلا به 

انجام فعالیت های  میزان مشارکت در بود،افسردگی 

و میزان  (p<21/2)فیزیکی در گروه مداخله بالا 

ماه  3اضطراب و افسردگی در گروه کنترل پس از 

در حالی که در گروه  ،(p<21/2)بود  بهبود یافته

بود ماه بهبود یافته  3مداخله پس از گذشت 

(21/2>p)  شت مطالعه حاضر همخوانی دانتایج با که

تأثیر  که به بررسی (1333) در مطالعه کاندیس (.23)

یک دوره کوتاه مدت برنامه ورزشی بر روی تحرک، 

برنامه ورزشی شامل  پرداخت،درد و روحیه سالمندان 
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دویدن و حرکات بازوها به همراه حرکات آهسته تنفس 

 میزان تعادل، آنانمطالعه  در .بوددیافراگماتیک های 

انعطاف و دامنه حرکات اندام ها و میزان روحیه 

درد کاهش یافته  و سالمندان بهبود و میزان ناراحتی

نتایج مطالعه حاضر همخوانی که با ( p=21/2)بود 

که  (2227) مطالعه سایبل و همکاراندر  (.24)شت دا

ی گروهی بر روی عملکرد تأثیر برنامه ورزشبه بررسی 

فیزیکی و قدرت عضلانی و کیفیت زندگی زنان 

میزان عملکرد فیزیکی و کیفیت  پرداختند،سالمند 

اما ( p<21/2) زندگی پس از انجام مداخله بهبود یافت

 نشد دیده تغییری ها نمونه افسردگی میزان در

(21/2<p)  شت ندا همخوانی حاضر مطالعه نتایجکه با

(21.) 

عدم  سالمندان با توجه به شرایط روحی و جسمی،

انگیزه و علاقه به انجام فعالیت ها و تنبلی و خستگی و 

 ترس از بیرون آمدن از اتاق های خود و انجام حرکت و

فعالیت بدنی، وابستگی بیش از حد به مراقبت 

کنندگان خود، ناامیدی به آینده و بهبود شرایط 

های معمولی  رزشتمایلی به انجام و ،جسمی خود

 .(21)روتین در خانه های سالمندان ندارند 

انجام تمرینات ورزشی معمولی برای سالمندان سخت 

بدون ایجاد احساس شادی و نوعی  طاقت فرسا و و

سالمندان به دلیل  .فعالیت اجباری محسوب می شود

های مزمن و ترس از بروز مشکل  ایجاد خستگی و درد

حاضر به انجام فعالیت  ،و بدتر شدن شرایط جسمی

افزایش عدم  باعثتنبلی سالمندان . بدنی نیستند

 تحرک و وابستگی بیش از حد به مراقبت کنندگان می

با انجام یک پروتکل برنامه ورزشی مفرح با . شود

باید  ،های ورزشی ایجاد گروه وسایل ورزشی مفرح و

امکان شرایط نشاط آور و شادی را برای سالمندان 

سرگرم کردن سالمندان با وسایل ورزشی  .دکرایجاد 

 طریقه نشستن نیم دایره و رو... مفرح از جمله توپ و 

رو قرار گرفتن سالمندان و همکاری دو به دو با  در

 احتمالاً، انجام حرکات به صورت دسته جمعی یکدیگر،

بهبود وضعیت  ایجاد احساس خوب بودن و باعث

ونه ای که به گ ؛جسمی سالمندان می شود خلقی و

سالمندان این حرکات را نوعی تفریح و بازی تلقی می 

استراحت . کنند و تمایل به شرکت در جلسات دارند

شن پس از هر تمرین یکردن و انجام تمرینات ریلکس

 کاهش بروز خستگی در سالمندان می باعث احتمالاً

بهبود قدرت عضلانی و وضعیت تعادل سالمندان  .شود

افزایش وابستگی به انجام فعالیت  باعثممکن است 

های مفرح و ایجاد استقلال در انجام فعالیت های 

 با ایجاد علاقه و .احساس خوب بودن شود فردی و

و  انگیزه در سالمندان به انجام ورزش های مفرح

در را معاینات دوره ای می توان میزان فعالیت ها 

ز همچنین از بروز بسیاری ا و دادسالمندان افزایش 

جمله اختلال  اختلالات ناشی از بی حرکتی از

 . شناختی و افسردگی جلوگیری کرد

عدم  فضای کم سالن ورزشی در خانه های سالمندان،

عدم اعتماد  علاقه و انگیزه در هنگام شروع مداخله،

وابستگی بیش از و  سالمندان در ابتدای شروع مداخله

ای از محدودیت ه، حد برخی سالمندان به پژوهشگر

جهت برطرف کردن مشکل . مطالعه حاضر بود

مردان و زنان سالمند از یکدیگر  ، بایدمحدودیت فضا

تفکیک شده تا فضای کافی برای انجام تمرینات در 

با نشان دادن در این مطالعه همچنین  .دسترس باشد

وسایل ورزشی به سالمندان در ابتدای شروع مداخله 

 . شدم فعالیت ها جلب اعتماد و علاقه سالمندان به انجا
 

 یریگ یجهنت
بهبود افسردگی و  باعثفعالیت های فیزیکی مفرح 

. وضعیت شناختی در سالمندان می شود عدم تأثیر بر

روانی  همچنین با توجه به وضعیت جسمی و

سالمندان، پرستاران می توانند با ارائه فعالیت های 

پیشگیری از بروز  نقش بسزایی در ،فیزیکی مفرح

جمله افسردگی و اختلالات  بسیاری از اختلالات از

توان  بنابراین می. شناختی در سالمندان داشته باشند

ولین خانه های سالمندان از پروتکل ئبا آگاه کردن مس

از بروز بسیاری  ،اجرای آن فعالیت های بدنی مفرح و

 . از اختلالات شناختی و افسردگی پیشگیری کرد
 

 تشكر و قدردانی
 نامه دانشجویی   قاله نتیجه طرح تحقیقاتی پایاناین م
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کارشناسی ارشد مصوب دانشگاه علوم پزشکی  مقطع

و حمایت  23/27/1332مورخ  322788مشهد با کد 

  مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

ولین محترم دانشکده ئوسیله از مس یندب. باشد

سالمندان به دلیل پرستاری و مامایی مشهد و مراکز 

 های بی فراهم نمودن شرایط انجام پژوهش و حمایت

 .تشکر و قدردانی می شودشان  دریغ 
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