
www.SID.ir

23

سال اول . شماره 3 . پاییز 1392

تأثیر ورزش منظم بر میزان افسردگی 
سالمندان

نفیسه حکمتی‌پور،1 حمید حجتی،2 سیدحمید شریف‌نیا،3 گلبهار آخوندزاده،4 علیرضا 
نیکجو5 و منصوره میر‌ابوالحسنی6 

چکیده
و  یافته  افزایش  ملت‌ها مشکلات سالمندان  پیر شدن  با  همراه  زمینه و هدف: 
افسردگی، بهعنوان شایع‌ترین اختلال روانی و مشکل عمومی زندگی بشر، به یک 
معضل عمده در امر سلامتی سالمندان تبدیل شده است. این مطالعه با هدف تعیین 

تأثیر ورزش بر میزان افسردگی سالمندان انجام شده است.
به مراکز  نفر سالمند مراجعهکننده  این مطالعه تجربی 48  در  مواد و روش‌ها: 
روزانه سالمندان به روش نمونهگیری در دسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی به 
دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند. این پژوهش به‌صورت طرح سالومون اجرا 
شد. گروه آزمون به مدت 4 هفته، طی 16 جلسه  15-25 دقیقه‌ای به‌صورت منظم 
برنامه ورزشی و گروه کنترل فعالیت روزمره مرکز را انجام می‌دادند. سپس هر دو 
گروه پرسشنامه‌های مشخصات جمعیت‌شناختی و بک )Beck( را تکمیل نمودند. 
دوطرفه(  واریانس  )آزمون تجزیه‌وتحلیل  استنباطی  و  آمار توصیفی  داده‌ها توسط 

تجزیه‌وتحلیل شدند.
اثر پیش‌آزمون در گروه  با کنترل  آنالیز واریانس دوطرفه  یافته‌ها: نتیجه آزمون 
میزان  نمرات  میانگین  بین  معناداری  اختلاف  نشان‌دهنده وجود  مداخله  و  کنترل 

افسردگی )p</001 0( سالمندان مورد بررسی با برنامه ورزشی بود.
نتیجه‌گیری: با توجه به اثرگذار بودن ورزش بر افسردگی، انتظار می‌رود ورزش به 
عنوان شیوهای موثر و مکمل در کنار دیگر درمان‌های رایج به عنوان یک درمان 

غیردارویی و کم عارضه در کاهش افسردگی به‌کار‌ گرفته شود.
کلیدواژه‌ها: ورزش، افسردگی، سالمندان.
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 Impact of Routine Exercises on Elderly’s
 Depression Rate

ABSTRACT
 Background and objective: Along with with aging problems
 among nations and depression as the most common mental
 disorder in the elderly has been growing and becoming
 aglobal problem of human life as a central concern in the
 health of the elderly. The purpose of this study to determine
 the impact of exercises on depression among older people.
 Method: In this experimental study, 48 elderly people
 attending day centers for the elderly were randomly
 selected divided into test and control groups. This study
 design was based on Solomon proposals. Groups had 4
 weeks of regular exercises during the 16 sessions of 15- 25
 minutes and control group had routine activities performed
 in the center. Both groups completed questionnaires
 assessing demographic information and depression using
 Beck Depression Inventory (BDI). Descriptive statistics and
 inferential statistics (two-way ANOVA) were used to analyze
the data.

 Results: Controlling for the impact of pre-test results of
 two-way ANOVA revealed significant difference between
 intervention and control groups in depression scores
(p‹0.001) of seniors exercise program.

 Conclusion: This study showed regular exercise is effective
 in reducing depression among the elderly. Thus it is
 expected that regular exercises be used as a complementary
 effective measure with other current treatments and low
complications as a non-drug treatment of depression.

 Key Words: Exercises, Depression, Elderly,
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مقدمه
بهعنوان  بلکه  نمی‌شود  محسوب  بیماری  یک  سالمندی  امروزه 
میگردد.  تلقی  زندگی  از  جدیدی  مرحله  به  مرحله‌ای  از  گذر 
که  دیدگاه  این  پذیرش  با  است.  اجتناب‌ناپذیر  واقعیتی  پیری 
تسلیم شدن،  زمان  نه  است  آدمی  و کمال  زمانِ پختگی  پیری 
سالمندی معنای زیبایی به خود خواهد گرفت. پیامد جوامعی که 
شرایط زندگی و مراقبت‌های بهداشتی و درمانی بهبود و طول 
است.  سالمندی  پدیده  می‌یابند،  افزایش  زندگی  به  امید  و  عمر 
چالش‌های  مهم‌ترین  از  یکی  سالمندان  جمعیت  افزایش  پدیده 
شمار  به  یکم  بیست و  قرن  بهداشتی  و  اجتماعی  اقتصادی، 

می‌رود )2-1(. 
و  مسايل  به  توجه  و  است  زندگي  از  حساسي  دوران  سالمندي 
به  توجه  است و  اجتماعي  ضرورت  كي  مرحله  اين  نيازهاي 
ارتقاءدهنده سلامت و يكفيت زندگي امر مهمي است  رفتارهاي 
جمعيت  چشمگير  افزايش   .)3( است  شده  واقع  غفلت  مورد  كه 
جهانی  سازمان  است.  جدید  پديده‌اي  دنيا  سراسر  در  سالمندي 
در سال 2006 حدود 700  را  دنيا  سالمندان  تعداد كل  بهداشت 
ميليون نفر برآورد كرده است و پیش‌بینی مي‌شود كه اين جمعيت 
در 40 سال آينده 2 برابر شود )4(. در ايران نيز جمعيت بالاي 60 
سال تا سال 2020 حدود 10 ميليون نفر و تا سال 2050 به بيش 

از 26 ميليون نفر خواهد رسيد )5(. 
طبق این آمار ميتوان اظهار داشت که ايران در شرايط فعلي در 
حال گذر از جمعيت جوان به جمعيت میان‌سال است و به زودي 
به جمع كشورهایي با تريكب جمعيتي پير خواهد پيوست )6(. با 
افزایش  پیر شدن ملت‌ها، مشکلات سالمندان به طور روزافزون 
می‌یابد و افسردگی، به عنوان شایع‌ترین اختلال روانی و مشکل 
را به یک معضل عمده سلامتیِ سالمندان  عمومی، زندگی بشر 

تبدیل نموده است. 
به  آسیب  عامل  مهم‌ترین  و  شایع‌ترین  می‌توان  را  افسردگی 
عملکرد روانی- اجتماعی فرد سالمند دانست، که متأسفانه هنوز 

به خوبی تشخیص داده نشده و درمان نمی‌شود )7(. 
دشواریها و مسائل مختلفی از قبیل تنهایی سالمند، از دست دادن 
شغل خارج از منزل، تغییر ساختار نظام خانواده و خویشاوندی از 
حالت گسترده به خانواده زن و شوهری و تغییرات سریع اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی سبب شده که سالمندان به انزوای اجتماعی 

و به تبع آن کاهش عزت و احترام بین خانواده‌ها و نسل جوان 
سوق داده شوند. 

به باور بیلز، افسردگی غالباً در بین 12 تا 16% افراد سالمند ظاهر 
می‌شود؛ هر چند 20 تا 30% آن‌ها گاهی علائم افسردگی را نشان 
می‌دهند )8(. افسردگی، کیفیت زندگی سالمندان را کاهش داده 
و وابستگی آن‌ها را به دیگران افزایش می‌دهد )9(. افسردگی نیز 
بیمار جهت داروهای  افزایش هزینه  افزایش مصرف دارو،  باعث 
تجویزی بدون نسخه، خطر بالا رفتن مصرف الکل، افزایش مدت 

بستری و هزینه‌های مراقبتی می‌شود )10(. 
و  است  بیشتر  سالمندان  در  افسردگی  درمان  طول  کلی،  به‌طور 
هزینه بالاتری را در پی دارد )8(. بنابراین، با فراهمآوردن خدمات 
تخصصی بهداشتی باید به سالمندان کمک نمود تا با چالش‌های 
از  طیفی  شامل  می‌توانند  خدمات  این  نمایند.  مقابله  دوران  این 
 ،8( باشند  توانمندسازی  و  روان‌درمانی  روان‌پزشکی،  درمان‌های 
11(. مطالعه لگراند فابین در سال 2009 نشان داد که یک برنامه 
پیاده‌روی منظم بر کاهش علائم افسردگی زنان موثر بوده است 

 .)12(
همچنین نتایج مطالعه مختاری و همکاران در سال 2013 نشان 
داد که برنامه 12 هفته ای ورزش‌های هوازی بر کاهش میزان 
افسردگی و بهبود تعادل زنان سالمند مقیم خانه سالمندان اصفهان 
تأثیر داشته است. در این مطالعه توصیه شده است که برنامههای 
آموزشی ورزش‌های هوازی منظم )پیلاتز(1 به عنوان یک برنامه 
سالمندان،  سقوط  خطر  کاهش  بر  موثر  و  غیرتهاجمی  بیخطر، 
افزایش استقلال آنان و در نتیجه کاهش هزینه‌های بهداشت و 

درمان، به‌کارگرفته شود )13(. 
نتایج مطالعه‌ای تجربی به‌صورت متقاطع توسط بورخس2 و همکاران 
در سال 2014، نشاندهنده تأثیر مثبت ورزش پیلاتز بر کیفیت زندگی 
و درد پشت زنان مبتلا به HTLV-1 در شهرهای سالوادور و باهیا در 
برزیل بود )14(. با توجه به مطالعات و بررسی‌های انجام‌شده موجود، 
ورزش می‌تواند در احساس خوب بودن، حفظ توانایی عملکردی، 
کاهش مشکلات پزشکی و هزینه‌های اقتصادی ناشی از آن موثر 
باشد. لذا وجود برنامه‌های ورزشی منظم به خصوص در سنین بالای 

40 سال توصیه شده است )15(. 
مطالعات دیگری نشان دادهاند رابطه بین علائم بیماریهای روانی 
در  ورزش  که  دادند  نشان  نتایج  برخی  است.  متفاوت  ورزش  و 

1- pilates
2- Borges 
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روانتنی،  اختلالات  اضطراب،  افسردگی،  کاهش  با  متوسط،  حد 
وسواس، روان‌پریش و روان‌نژندی همراه است. 

افرادی  داشتهاند  بیان  مطالعات  دیگر  یافته‌های  دیگر،  طرف  از 
غیرورزشکار  افراد  از  بیش  می‌کنند،  ورزش  منظم  به‌صورت  که 
دچار اختلالات گوارشی و رفتارهای تکانشی می‌شوند )17-16(. 
علیرغم اهمیت وجود فعالیت‌های جسمانی و ورزش در سالمندان، 
متأسفانه این نوع مداخله در کشور ما کمتر مورد توجه محققان 
بوده و سعی اندکی جهت بررسی موثر بودن ورزش بر افسردگی 

سالمندان صورت گرفته است. 
همچنین با توجه به اهمیت سالم طی کردن دوران پیری و شعار 
بازده  »افزایش  بر  مبنی  بهداشت  جهانی  سازمان   2010 سال 
داشتن،«  خوب  احساس  و  زندگی  کیفیت  بهبود  زندگی، 
کاهش  جهت  سالومون  طرح  به‌صورت  را  مطالعه  این  محققین 
اثر پیش‌آزمون با هدف بررسی تأثیر ورزش بر افسردگی سالمندان 

طراحی و اجرا نموده‌اند.

مواد و روش‌ها 
مطالعه حاضر از نوع تجربی با طرح 4 گروهی سالومون است که 
بر روی 48 سالمند مقیم خانه سالمندان میرداماد شهر گرگان و 
فرزانگان شهر گنبد در سال 1390 بوده است. نمونه پژوهش به 

را  مطالعه  شرایط  که  سالمندانی  بین  از  آسان  نمونه‌گیری  روش 
داشتند انتخاب شدند. 

از: افراد بالای  معیارهای ورود نمونه‌ها به مطالعه عبارت بودند 
60 سال، توانایی ورزش کردن، نداشتن بیماری جسمی یا سابقه 
هر گونه بیماری خاصی که با انجام ورزش سلامت فرد با خطر 
و شرکت  ورزشی  برنامه  در  به شرکت  شود، علاقمندی  مواجه 
کانون  از  خارج  یا  داخل  ورزشی  برنامه‌های  در  منظم  نکردن 
بازنشستگی. پس از توضیح اهداف پژوهش، از شرکت‌کنندگان 
رضایت‌نامه کتبی اخذ شد. اخذ این رضایت‌نامه به منظور تایید 
صورت  در  که  آنان  به  دادن  آگاهی  و  مطالعه  به  ورود  تمایل 
عدم تمایل به شرکت در مطالعه در هر زمانی می‌توانند انصراف 

دهند بود. 
واحدهای پژوهش به‌صورت تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله 
تقسیم شدند. هر دو گروه پرسشنامه اطلاعات جمعیت‌شناختی را 

تکمیل نمودند. 
سپس هر گروه خود به دو گروه کنترل و مداخله یک و دو 12 
نفره تقسیم شدند. روش انجام این کار به این صورت بود که برای 
کنترل  گروه  از  پژوهش،  از شروع  قبل  مداخله‌گر  عوامل  کنترل 
و مداخله 1 پیش‌آزمون گرفته شد؛ درحالی‌که به گروه کنترل و 

مداخله 2 هیچ آزمونی داده نشد )شکل 1(.

جدول 1. توصیف کلی طرح 4 گروهی سالومون

زمان

دوره 2 )پس آزمون(دوره 1 )پیش‌آزمون(

O1مداخله 1
XO2

O3O4کنترل 1

XO5مداخله 2

O6کنترل 2

توضیحات: O= مشاهده؛ X= مداخله
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مشخصات  فرم  پرسشنامه  شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزار 
بک  مقیاس  بود.  بک3  افسردگی  پرسشنامه  و  جمعیت‌شناختی 
شامل 21 سؤال است که هر سوال 4 گزینه دارد که به صورت 0، 
1، 2 و 3 مرتب شده‌اند و حداکثر نمره 63 است. پرسشنامه بک 
در بسیاری از تحقیقات به‌کاربرده شده و روایی و پایایی آن مورد 
پژوهش‌هایی  بررسی  با  و همکاران  است. بک  گرفته  قرار  تأیید 
که از این ابزار استفاده کرده بودند دریافتند که ضریب اعتبار آن 
از 0/48 تا 0/86 متغیر است. در داخل کشور نیز دکتر قاسمزاده 
و نوری در سال 2005 و 2006 ضریب پایایی این ابزار را 0/87 

برآورد نمودند )19-18(. 
به گروه مداخله به مدت 16 جلسه، هفتهای 4 بار به مدت 25-15 
دقیقه در طول روز تحت نظر پژوهشگران نرمش و ورزش گروهی 
داده میشد. ورزش با گرم‌کردن ماهیچهها با حرکات نرمشی طی 
برای خنک  میشد.  اجرا  ورزشی  تمرینات  و سپس  آغاز  دقیقه   5
کردن ماهیچهها، در آخر دوباره همان حرکات کششی نخستین 
جسمانی  مشکل  ورزشی،  برنامه  انجام  طول  در  می‌شد.  تکرار 
خاصی برای آزمودنیها رخ نداد و هیچ فردی از مطالعه خارج نشد. 
بلافاصله بعد از اجرای برنامه ورزشی منظم، پرسش‌نامه افسردگی 

3	   Beck Depression Inventory

بک توسط گروه مداخله و کنترل تکمیل شدند.
پس از ورود داده‌ها به نرمافزار SPSS16، از آمار توصیفی )جداول 
توزیع فراوانی، شاخصهای مرکزی و پراکندگی( و آمار استنباطی 
تجزیه‌وتحلیل  برای  دوطرفه(  واریانس  تجزیه‌وتحلیل  )آزمون 
داده‌ها استفاده شد. ابتدا دو گروه کنترل و مداخله 1 )که پیش

آزمون و پسآزمون تکمیل کرده بودند( مقایسه شدند. سپس برای 
تعمیم صحیح مطالعه طبق روش تجزیهوتحلیل طرح سالومون دو 
گروه کنترل و مداخله 2 )که تنها پسآزمون تکمیل نموده بودند( با 

هم مقایسه شدند)20(.
یافته‌ها

میانگین سنی شرکتکنندگان پژوهش 76/71 سال بود؛ 32% آنان 
زن و 68% آنان را مردان تشکیل میدادند. 56% افراد متأهل، %36 

همسر فوت‌شده و 4% مجرد بودند.
اثر  کنترل  با  دوطرفه  واریانس  تجزیه وتحلیل  آزمون  نتیجه 
پیش‌آزمون در گروه کنترل و مداخله نشان‌دهنده وجود اختلاف 
معناداری بین میانگین نمرات میزان افسردگی سالمندان مورد بررسی 
با برنامه ورزشی منظم بود )0p</001( )جدول 1(. این اختلاف 
بیشتر در نمره پس آزمون گروه مداخله مشاهده شد )نمودار 1(.

جدول 1. ارتباط بین میانگین و انحراف‌معیار افسردگی با تأثیر ورزش در سالمندان ساکن در خانه سالمندان

                               متغیر وابسته
           گروه

میانگین )انحراف معیار( افسردگی
M(SD)*p

)7/11(14/50مداخله 1 )پیش‌آزمون(

0</001

)2/55(15/16کنترل 1 )پیش‌آزمون(

)3/29(7/83مداخله 1 )پسآزمون(

)2/93(15/58کنترل 1 )پسآزمون(

)2/93(9/50مداخله 2 )پسآزمون(

)2/50(14/58کنترل 2)پس آزمون(
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بحث 
سالمندي فرایندی عمومی است که در طول ادورار مختلف آغاز 
می‌شود و نمی‌توان آن را متوقف یا معکوس کرد. سالمندان بیشتر 
مواقع دچار ناراحتی از دستدادن دوستان و عزیزان، قطع ارتباطات 
با دیگران، کاهش توانایی‌های شناختی و عملکردها میشوند؛ که 
منجر به از هم گسیختگی هویت شخصی و جدایی از  این امر 
»دنیایی که آن‌ها به آن احساس تعلق ندارند«  امروزي  دنیاي 
می‌شود. از طرفی دیگر، اختلال در حافظه آنان می‌تواند تعاملات 
اجتماعی و بین فردي را مختل نماید. همه این موارد باعث انزواي 

سالمندان و افسردگی آنان می‌شود )21(.
یافته‌ها نشان دادند که اجرای برنامه ورزشی منظم باعث کاهش 
افسردگی سالمندان در گروه آزمودنی 1 و 2 گردیده است. پیرامون 
عنوان  تحت  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  مختاری  موضوع،  همین 
»بررسي تأثير كي دوره فعاليت ورزشي هوازی به مدت 12 هفته 
بر افسردگی و تعادل همراه با سقوط سالمندان« نشان دادند که 
افسردگی سالمندان گروه آزمودنی پس از یک دوره اجرای برنامه 

ورزشی هوازی بیش از گروه کنترل کاهش یافته است )13(. 
همچنین بایبیگت آیرزو همکاران نیز مطالعه مشابهی انجام داده 
کیفیت  و  افسردگی  بهبود  بر  ورزش  تأثیر  نشان‌دهنده  که  بودند 
سالگوئرو  توسط  دیگری  مطالعه  در   .)22( بود  سالمندان  زندگی 
و همکاران در اسپانیا نتایج نشان دادند که علاوه بر تأثیر ورزش 
بر جنبه جسمی و روحی کیفیت زندگی، علائم افسردگی نیز در 
مطالعات  با  حاضر  مطالعه  نتایج   .)23( یافت  کاهش  سالمندان 

مختاری )13(، بایبیگت آیزر و سالگوئر )23( همخوانی دارد.
لگرند و همکاران در سال 2009 نشان دادند که پیاده‌روی گروهی 
)سه تا پنج روز در هفته( بر کاهش علائم افسردگی زنان سالمند 
اثرگذار است )12(؛ که نتایج این مطالعه با یافته‌های مطالعه حاضر 
همخوانی داشته و بر موثر بودن اجرای برنامه ورزشی به‌صورت 

گروهی بر افسردگی سالمندان تاکید دارند. 
مطالعه رشیدی و همکاران در سال 1391 بر روی زنان یائسه مبتلا 
به افسردگی نشاندهنده تأثیر مثبت ورزش بر کاهش افسردگی بود 
)24(. همچنین هریس در سال 2003 در پژوهشی اثر فعالیت بدنی، 
ورزش و مقابله با استرس و افسردگی را در یک مطالعه گروهی 

نمودار 1. روند تغییرات نمرات میزان افسردگی قبل و بعد از ورزش هوازی در طرح چهار گروهی سولومون
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به مدت 10 سال بر روی بیماران افسرده سنجید؛ نتایج مطالعه 
نشان داد که فعالیت بدنی با افسردگی کمتری ارتباط دارد )25(.

شونک4 و همکاران در یک کارآزمائی بالینی تصادفی کنترلشده، از 
تجزیه‌وتحلیل اثرات ورزش هوازی به عنوان یک استراتژی برای 
درمان بیماران مبتلا به افسردگی استفاده نمودند. یافته‌های این 
مطالعه نیز موثر بودن تمرینات ورزشی در درمان بیماران مبتلا به 

افسردگی شدید را تأیید نمود )26(.
زندگی  مطالعات مختلف نشان دادهاند که افسردگی، کیفیت 
سالمندان را کاهش داده و وابستگی آن‌ها را به دیگران افزایش 
می‌دهد. لذا بسیاری از محققان تأثیر ورزش بر ارتقا کیفیت زندگی 
را در مطالعات خود بررسی نمودهاند )9(. بذرافشان و حمیدیزاده 
در مطالعات خود نتیجه‌گیری نمودند که با به‌کارگیری یک برنامه 
ورزشی منظم می‌توان سطح کیفیت زندگی سالمندان را افزایش 
بورخس و همکاران در سال 2014 در مطالعه‌ای  داد )28-27(. 
تجربی به‌صورت متقاطع نشان دادند که ورزش پیلاتز بر کیفیت 
و  باهیا  سالوادور،   HTLV-1 به  مبتلا  زنان  پشت  درد  و  زندگی 

برزیل تأثیر مثبتی داشته است )14(.
انجام  از  پس  افراد  روان  و سلامت  خُلق  شپرد،5  مطالعات  طبق 
فعالیتهای ملایم و متوسط بهبود مییابد؛ که به نظر میرسد این امر 
ناشی از شور و هیجان و شدت متوسط این فعالیت‌ها باشد )29(. 
دانشگاه  دانشجویان  روی  بر  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  سلطانی 
فردوسی نشان دادند که ورزش بر سلامت عمومی، کیفیت خواب 
و  شهرجردی   .)30( است  داشته  مثبتی  تأثیر  زندگی  کیفیت  و 
همکاران مطالعه‌ای در سال 1388 انجام دادند که نشاندهنده تأثیر 
مثبت ورزش بر بهداشت روان و کیفیت زندگی بود که تأییدی بر 

یافته‌های مطالعه حاضر است )31(.
داد  نشان   2004 سال  در  دانهو6  مطالعه  دیگر،  طرفی  از 
بیش  پرداخته‌اند،  ورزش  به  منظم  به‌صورت  که  دانشجویانی 
تکانشی،  اختلالات  دچار  غیرورزشکار  دانشجویان  سایر  از 
تضمین  منظم  ورزش  لذا  شده‌اند؛  روانپریشی  و  روان‌نژندی 
این  نیست.یافته‌های  روانشناختی  مشکلات  رفع  بر  کاملی  
این   .)16( ندارد  همخوانی  حاضر  مطالعه  یافته‌های  با  مطالعه 
هیجانات  سنی،  گروه  تفاوت  از  ناشی  می‌تواند  همخوانی  عدم 

مربوط به آن و نوع ورزش ها باشد.

4- Schuch
5- Shephard
6- Donohue

تمرین‌های  تأثیر  عنوان  تحت  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  سردار 
ورزشی هوازی بر سلامت روان، ابعاد نشانه‌های بدنی، اضطراب 
بیماران دیابتی نوع  بیخوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی در  و 
2 نشان داند که یک دوره فعالیت ورزشی منظم به مدت 8 هفته 
همچنین   .)32( دارد  بیماران  این  روان  سلامت  بر  مثبتی  تأثیر 
مطالعه  و   2006 سال  در  همکاران  و  ویکرز  مطالعات  یافته‌های 
بر  ورزش  تأثیر  نشاندهنده  نیز  در سال 2004  مایو  و  گیلکرست 
سلامت روان بودند؛ که یافته‌های حاصل از مطالعه حاضر را تأیید 

می‌کنند )34-33(.  
وضعیت  بر  ورزش  تأثیر  بررسی  از  پس  همکاران  و  هرینگتون 
سلامتی افراد، بیان داشتند که برنامه ورزشی منظم باعث افزایش 

عملکرد فیزیکی و روانی افراد می‌گردد )35(.

بحث
این مطالعه نشان داد که برنامه ورزشی منظم در کاهش افسردگی 
سالمندان اثرگذار است. بنابراین، انتظار می‌رود تا ورزش به عنوان 
و  غیردارویی  درمان  یک  عنوان  به  و  مکمل  و  موثر  شیوهای 
افسردگی  کاهش  در  رایج  درمان‌های  دیگر  کنار  در  عارضه  کم 

به‌کارگرفته شود. 
پژوهش  گرفتن  نظر  در  و  حاضر  مطالعه  یافته‌های  به  توجه  با 
های قبلی می‌توان چنین نتیجه‌گیری نمود که اثربخشی برنامه

بهبود  در  درمانی  روشهای  سایر  همراه  به  منظم،  ورزشی  های 
می‌شود  توصیه  لذا  است.  انکارناپذیر  امری  سالمندان  افسردگی 
برنامه‌های ورزشی منظم و مناسب برای سالمندان در کنار دیگر 
برنامه‌های مراقبتی مورد توجه قرار گیرد و همچنین با توجه به 
تنوع برنامه‌های ورزشی مانند پیاده‌روی‌های گروهی، ورزش‌های 
هوازی و سایر انواع ورزش‌ها پیشنهاد می‌شود مطالعات بیشتری 

در این زمینه صورت گیرد.

تشکر و قدردانی
تحقیقات  کمیته  همکاری  از  تا  میدانند  واجب  خود  بر  محققان 
پزشکی  علوم  دانشگاه  آمل،  پرستاری  دانشکده  دانشجویی 
مازندران به خاطر تصویب طرح و همچنین از زحمات مسئولین 
میرداماد  سالمندان  نگهداری  و  درمانی  مرکز  محترم  کارکنان  و 
گرگان، فرزانگان گنبد و کلیه افرادی که در این پژوهش شرکت 
نمودند به خاطر همکاری صادقانه و مجدانه در اجرای این پژوهش 

تشکر و قدردانی نمایند.
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