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مقاله پژوهشي

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1381، شماره سوم، 1سال اول، جلد 

ثير حركت درماني بر افسردگي زنان سالمندأت

4محمد ناظر، 3خالقي... عزت ا، 2علي انصاري جابري، 1حمدرضا صيادي اناريا

خلاصه

. واني و معضل عمومي زندگي بشـر اسـت   امروزه افسردگي يكي از شايعترين اختلالات ر      : سابقه و هدف  

سفانه اين رقم روز بـه روز   أدهد كه مت   رواني را تشكيل مي    هاي درصد بيماري  45الي  35،در ايران افسردگي  

هاي نويني براي معالجه و پيشگيري از ايـن معضـل           ا و روش  ههپيمايد و لازم است كه را     سير صعودي را مي   

درماني بر ميزان افسـردگي در زنـان سـالمند         حركت اثر تعيين   پژوهشهدف اين   . بهداشت رواني ارائه گردد   

.مقيم مركز سالمندان طوس مشهد بوده است

 ـكه  ساله 60-75 زن سالمند    30ر روي    اين پژوهش نيمه تجربي ب     :هامواد و روش   صـورت مبتنـي بـر    ه ب

 برنامـه   ،ضـور پژوهشـگر    دقيقه اي با ح    30-45 جلسه   30 اين افراد به مدت      .ند، انجام شد  هدف انتخاب شد  

استفاده گرديـد و    (Back)افسردگي بك   آزمون  براي تعيين ميزان افسردگي از      . حركت درماني را اجرا كردند    

هاي پژوهش در دو مرحلـه قبـل و         نمونه. نامه جمع آوري شد   اطلاعات فردي مورد نياز از طريق يك پرسش       

. گي مورد بررسي قرار گرفتندبعد از اجراي برنامه حركت درماني از نظر ميزان افسرد

 بود و نتـايج  40/16 و بعد از آن 87/20كارگيري حركت درماني ه ميانگين ميزان افسردگي قبل از ب   :هايافته

.گردداين پژوهش نشان داد كه حركت درماني موجب كاهش ميزان افسردگي در زنان سالمند مي

اي توانسـته اسـت ميـزان    د كه اين برنامه مداخلـه با توجه به نتايج بدست آمده مشخص گردي  :گيرينتيجه

. افسردگي زنان سالمند مقيم در آسايشگاه سالمندان را كاهش دهد

 افسردگي، حركت درماني، زنان سالمند:هاي كليديواژه
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مقدمه

با توجه به نرخ بالاي شـيوع افسـردگي در دنيـا و             

اي نـامطلوب   هنظر به ويژگي و اهميت بيماري و پيامد       

هاي روانـي، اجتمـاعي و اقتصـادي ايـن          نهزميدر  آن  

در . ]8[اختلال از ويژگـي خاصـي برخـوردار اسـت           

هـاي   درصـد بيمـاري  45 تا 35 افسردگي   ،كشور ايران 

سفانه اين رقـم روز بـه   أدهد كه مت  رواني را تشكيل مي   

از طرفي سير جمعيت جهان رو      . ]2[شود  روز بيشتر مي  

 در هر سرشـماري   به سالمندي است و نسبت سالمندان     

يابد اين افزايش در جوامع     افزايش مي در مقايسه با قبل     

گوناگون مسايل جديدي را به همراه داشته و مسئولان،         

و برنامه ريزان را بر آن داشته است تا ايـن واقعيـت را         

هاي پزشكي، بهداشـتي، روانـي اقتصـادي و         از ديدگاه 

يـه  بـر پا  . ]4[اجتماعي مورد توجه ويـژه قـرار دهنـد          

هاي سازمان ملل، ميزان مرگ و ميـر در         آخرين پژوهش 

كشورهاي رو به رشد كاهش چشمگيري يافته و همراه         

با آن تعداد افراد سالخورده و ميزان متوسط عمر فزوني          

اند كه افـراد    ها نشان داده  چنين بررسي هم. گرفته است 

اي محسـوس از ورزش روي       سال بـه گونـه     60بالاي  

هـا غيـر فعـال       سـاله  74 تا   65 از    درصد 40گردانند و   

كه ميانسـالان و سـالمندان بـراي بـالا          حال آن . هستند

بردن سطح سلامتي خود نياز به ورزش دارند آنهـا بـا            

توانند احسـاس و درك بهتـري از زنـدگي          ورزش مي 

. ]5[داشته باشند 

تاريخچه توجـه بـه افسـردگي نشـانگر تـلاش و            

 ـ   آنوآوري پيگير    بـا  . تر آن اسـت   ثرؤدمي براي درمان م

هـاي معمـول و سـنتي       كه بيشـتر درمـان    توجه به اين  

هـاي اخيـر     در سـال   امـا ، دارويـي هسـتند    ،افسردگي

 سودمند و كارآمـدي تـدبيرهاي       متعددي،هاي  پژوهش

. اندييد كردهتأغيردارويي در درمان افسردگي را 

به نقل از   (ن مودين و همكارا   ياهبر اساس گزارش  

 مداخلات غيردارويي بـيش     1992در سال   ) زادهنعمت

از دارودرمـاني مــورد اسـتفاده متخصصــين بهداشــت   

درمـان روانپزشـكي در     . ]7[رواني قرار گرفتـه اسـت       

، البته دارو .  دارويي بوده است   كشور ما تا كنون عمدتاً    

نقش بسيار مهم و ضروري در روانپزشـكي دارد ولـي           

بخـش  . تواند پاسخگوي همه نيازهاي درماني باشد     نمي

هاي گسترده و با اهميتي از درمان روانپزشكي به روش        

هـا   كه يكي از مهمترين آن     ،غيردارويي اختصاص دارد  

ــاي نســبت ــاني اســت ورزش از رويكرده اًورزش درم

رود و اثر ضد    جديد براي درمان افسردگي به شمار مي      

. افسردگي آن توجه زيادي را به خود جلب كرده است         

]5[.

اظهـار كردنـد كـه      ) 1994 (چنين بارون و برني   هم

تواند به دليل اثر كاهش دهنـدگي       تمرينات ورزشي مي  

تنيدگي جسماني و احساسات خشـم، پرخاشـگري را          

نشــان داد، كــه ) 1998(دريــوي . ]10[د كــاهش دهــ

روحيـه بهتـر     و    پشـتكار  ،شجاعت، گذشت، انضـباط   

هايي هستند كه معمولاً عقيده بر آن است كه از          ويژگي

دانـيش  . ]12[شـود   زش حاصـل مـي    مشاركت در ور  

 اظهار كرد كه كودكان مي توانند با مشـاركت          )1996(

هاي مناسبي را   در ورزش ارتباطات ارزشمند و مهارت     

.]11[كسب نمايند 

 نفــر از 336بــا ) 1993(آشــفورد و همكــاران  

بزرگسالان در مركز ورزشهاي همگـاني لـي سـيز تـر            

(Leicester)        در ورزش  هـا    راجع به اين كـه چـرا آن

برنـد  شركت كردند و چـرا آنهـا از ورزش لـذت مـي     

مصاحبه كردند و چهار عامل برانگيختگي يعني سلامت        

جسماني، سلامت رواني، بهبـود عملكـرد و پيشـرفت          

موقعيت را به دست آوردند، سن و جنسيت، بـه طـور            

به طوري  ثر بودند،   ؤانگيزش م در ايجاد اين    داري  يمعن
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ه جوانترهـا بيشـتر بـه وسـيله         تر نسبت ب  افراد مسن كه  

مردان نسبت به زنان بيشتر به      چنين  و هم سلامت رواني   

.]9[شدند يوسيله پيشرفت موقعيت برانگيخته م

كـه  در بررسي تجربي    ) 1371-1372(نژاد  محمدي

بـر كـاهش ميـزان افسـردگي       را  ثير تمرينات هوازي    أت

هاي شاهد شهر تهـران      ساله دبيرستان  15-18نوجوانان  

 نشان داد كه تمرينـات هـوازي بـر كـاهش            ،ام داد انج

 كه  پژوهشيدر  علاوه بر اين    . ]6[ير دارد   أثافسردگي ت 

 كـه   گزارش شده اسـت   ،توسط خبيري صورت گرفت   

هاي بدني بر كاهش ميزان اضطراب و       ورزش و فعاليت  

.]3[ثير دارد أافسردگي ت

تحقيقات نشان داده اسـت كـه تمرينـات ورزشـي      

و كاهش اضطراب و افسردگي همـراه       همواره با بهبود    

)1991(همچنين كامكو و كولاآگـوس      . ]2[بوده است   

در مطالعه خود بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه فعاليـت              

توانـد از افسـردگي پيشـگيري نمايـد و از           فيزيكي مي 

تواند در اصول بهداشت    هاي مناسبي است كه مي    برنامه

. رواني جامعه منظور گردد

اي ه مطالع )1984(ي پرنت و وال     هادو محقق به نام   

هاي بـدني، عـزت     به منظور بررسي ارتباط بين فعاليت     

 سال به بـالا   60 فرد مسن    30نفس و افسردگي بر روي      

كردند انجـام داده و  كه به طور دسته جمعي زندگي مي    

نتيجه گرفتند كساني كه به طور روزانه، هفتگي، ماهانـه   

 افسـردگي  هاي جسمي شـركت مىكننـد از      در فعاليت 

؛]15[ به ميزان قابل توجهي كاسـته شـده اسـت            هاآن

 حاضر بـه منظـور تعيـين اثـر حركـت            بنابراين مطالعه 

. درماني بر افسردگي سالمندان طراحي گرديد

هامواد و روش

اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي بود كه جامعـه   

آماري آن را كليه سالمندان مقيم در مركز طوس مشهد          

 نفر سـالمند زن     30و نمونه پژوهش را     شدند  شامل مي 

بـا  هـاي ذيـل بودنـد،       كه داراي ويژگـي    ساله   75-60

گيري غير احتمالي و مبتنـي بـر        ه روش نمون  استفاده از 

Sampling)هدف Quata)تشكيل دادند .

محـدوده  : ازعبارتند  هاي پژوهش   مشخصات نمونه 

 سال، آگاهي نسـبت بـه زمـان، مكـان و            60-75سني  

ــايي انجــام حركــت درمــانيشــخص، نخســت .  توان

نامــه هـا توسـط پرسـش   مشخصـات فـردي آزمـودني   

 افسـردگي بـك     آزمونها  گاه از آن  گردآوري شد و آن   

(Back)  نمـره بـك   (و ميـزان افسـردگي      . بعمل آمـد (

براي اجراي برنامه ورزشـي هـر روز        . گير ي شد  اندازه

ها رفتـه و بـه      صبح پژوهشگر به محل زندگي آزمودني     

را ) حركت درماني   ( دقيقه برنامه ورزشي     30-45تمد

براي افراد مورد بررسي اجرا كرده و آنهـا نيـز انجـام             

برنامه حركت درماني با گرم كردن عضـلات        .دادندمي

 دقيقـه و بـا حركـات كششـي آغـاز            10 تا   5به مدت   

سه حركت كششي براي گرم كردن عضـلات        . شد  مي

اي و گردن انجـام  ها و پاها ، پشت ، كمربند شانه       دست

 حركـت   10شد و سپس تمرينات ورزشي كه شامل        مي

هر . رسيد  ها شروع و به تدريج به پاها مي       بود از دست  

حركت چندين بار تكرار و پس از انجام هر دو يا سـه             

حركت در حالت ايستاده چندين تـنفس عميـق انجـام           

پس از پايان يافتن حركت لازم بود بـه مـدت           . شدمي

قيقه پياده روي انجام و دوباره بـراي خنـك    د 15 تا   10

كردن عضلات همان حركات كششي نخسـتين تكـرار         

پـس  .  جلسه اجرا گرديـد   30اين برنامه به مدت     . گردد

بـار  ) حركت درماني ( جلسه ورزشي    30از پايان يافتن    

. ديگر ميـزان افسـردگي مـورد سـنجش قـرار گرفـت            

 بـا   SPSSاطلاعات گردآوري شده توسـط نـرم افـزار        

، paird t-testكـاي  مربع استفاده از آزمونهاي آماري 
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 از لحـاظ  >05/0Pشـدند و نتـايج بـا       تجزيه و تحليل    

. دار فرض شدندآماري معني

نتايج

 درصـد  4/53: هاي پژوهش نشـان دادنـد كـه     يافته

 سال،  60-64هاي مورد بررسي در گروه سني       آزمودني

 درصـد  6/6 سـال و  65-69 درصد در گروه سـني     40

 درصـد از    7/16.  سال قرار داشـتند    70-74روه سني   گ

ــآن ــا مته ــه، 7/16ل، أه ــد مطلق ــد 3/53 درص  درص

از نظـر   .  درصد متاركه كـرده بودنـد      3/13همسرمرده،  

درصـد  4/53سـواد    درصد بي  3/23 تحصيلي   وضعيت

. بودنـد   درصد ديپلم  3/3 درصد راهنمايي،    20ابتدايي،  

كردنـد   مي  به صورت منظم ورزش     درصد آنان قبلاً   20

ها نشان دادند كـه  يافته. كردند درصد ورزش نمي 80و  

پيش از بكارگيري برنامه حركـت درمـاني مـورد نظـر            

 درصـد   3/63 درصد داراي افسردگي خفيـف و        7/36

. داراي افسردگي نيازمند مشاوره با روانپزشـك بودنـد        

در حالي كه پس از بكارگيري برنامه حركـت درمـاني           

10رصـد افسـرده خفيـف و         د 50 درصد طبيعـي،     40

درصد نيازمند مشـاوره بـا روانپزشـك بـاقي ماندنـد            

. )1جدول (

توزيع فراواني نسبي واحدهاي پژوهشي بر حسب شدت افسردگي قبل و بعد از مداخله: 1جدول 

بعد از مداخله قبل از مداخله

درصد تعداد درصد تعداد

عيتضو

شدت افسردگي

40 12 0 0 طبيعي

50 15 7/36 11 خفيف

10 3 3/63 19 نيازمند مشاوره با روانپزشك

100 30 100 30 جمع كل

      P< 00001/0

Pvalue :باشدنشان دهنده اختلاف معني داري بين شدت افسردگي قبل از مداخله با بعد از مداخله مي

داري را بـا   كاي تفـاوت معنـي    مربع  ي  رآزمون آما 

)00001/0P< (  ـ  ابطه نشان مي  در اين ر  طـور  ه  دهد و ب

كلي ميانگين افسردگي قبل از بكارگيري برنامه ورزشي        

ــزان   87/20 ــانگين مي ــاني مي ــت درم ــس از حرك  و پ

همچنين آزمون  ) . 2جدول  (باشد   مي 40/16افسردگي  

داري را در ايـن مـورد        اختلاف معني  t-studentآماري  

).>00001/0P(دهد نشان مي
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گين ميزان افسردگي قبل و بعد از حركت درمانيمقايسه ميان: 2جدول 

 معيارانحرافميانگينتعدادوضعيت

3087/2007/3قبل از مداخله

304/1635/3بعد از مداخله

P< 00001/0

Pvalue :باشددرماني ميداري بين ميانگين ميزان افسردگي قبل و بعد از حركتنشان دهنده اختلاف معني

بحث

اني در قالب تمرينات ورزشي طراحـي       حركت درم 

متغيرهـاي  . شـود  باعـث كـاهش افسـردگي مـي        ،شده

 وضــعيت ،هــلأدموگرافيــك نظيــر ســن، وضــعيت ت

تحصيلي، شغل قبلي و مدت اقامت در محيط پـژوهش          

 ميـزان   با مقايسـه اخـتلاف ميـانگين      ) خانه سالمندان (

افسردگي قبل و بعد از بكـارگيري حركـت درمـاني و            

در پـژوهش   . داري را نشان نـداده اسـت      اختلاف معني 

 توسـط پرنـت و وال انجـام    1984مشابهي كه در سال   

امـا سـابقه     . ]15[شد نيز همـين نتـايج بدسـت آمـد           

ورزشي بر ميانگين ميزان افسردگي واحدهاي پـژوهش        

طوري كه ميانگين در افرادي كه ورزش       ه  ثير داشته ب  أت

12ن بـه     و بعـد از آ     5/16اند قبل از مداخلـه      كردهمي

كـرده  رسيده و اين ميانگين در افرادي كه ورزش نمـي         

.  بوده اسـت 5/17 و بعد از آن   9/21اند قبل از مداخله     

 توسط انصـاري تحـت      1374در پژوهشي كه در سال      

عنوان بررسي تاثير ورزش بر عـزت نفـس سـالمندان           

گزارش شده اسـت   همين نتايج   مشابه  انجام گرفت نيز    

 ديگري كه دويـن و همكـاران        چنين در تحقيق  هم. ]1[

 انجام دادنـد تائيـد گرديـد كـه انـواع            1987در سال   

هــاي اســتقامتي، ســرعتي و قــدرتي اثــر ضــد ورزش

.]13[د افسردگي دارن

ميزان افسـردگي قبـل از     (بر اساس فرضيه پژوهش     

و بـا توجـه بـه       ) حركت درماني با بعد از آن متفاوت        

و  ) 78/20(ميانگين ميزان افسردگي در زنـان سـالمند         

،  )4/16(ميانگين ميزان افسردگي بعد از حركت درماني        

داري را نشـان داده اسـت       آزمون آماري اختلاف معني   

)00001/0P< .(     كـه مـك     پژوهشينتايج اين تحقيق با 

ــر )1987(كــنن و هــولمز  ــاثير ورزش ب ــا عنــوان ت  ب

 نفري از زنان دانشجو انجام      47افسردگي در يك نمونه     

ــد، همخــوان ــين در بررســي هــم. ]14[ي دارد دادن چن

 انجام گرفت   )1992(ديگري كه توسط استوك و بايلي       

حركات هماهنگ و   (شد كه حركت درماني     نشان داده   

علاوه بر بهبود وضـعيت جسـمي سـالمندان،         ) موزون

.]16[لق آنان را نيز بهبود بخشيد خُ

هـاي انجـام شـده توسـط        با بررسي مطالعه حاضر   

ــوي  ــفو)1998(دري ــدي)1993(رد ، آش ــژاد ، محم ن

همخــواني دارد كــه نشــان ) 1371(، خبيــري )1372(

و  افسـردگي    ،دادند ورزش بر روي كـاهش اضـطراب       

. ]3، 6، 9، 12[. روحيه بهتر تاثير دارد

در نهايت با توجه به نتـايج بدسـت آمـده از ايـن              

گـردد كـه از     هاي مشابه پيشنهاد مي   پژوهش و پژوهش  

كـه  ) رنامه ورزشي طراحي شده   ب (اياين برنامه مداخله  

باشد برنامه اي بي ضرر، سودمند، آسان و كم خرج مي         
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در جهت كاهش افسردگي و بـالا بـردن عـزت نفـس             

.سالمندان اين قشر ارزشمند جامعه استفاده گردد

تشكر و قدرداني

 با تشكر از شوراي محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي         

ه در انجام ايـن تحقيـق       رفسنجان و آقاي حيدرعلي سهرابي ك     

. همكاري داشتند

منابع 

بررسي تاثير اجراي برنامه ورزشي بـر       . انصاري، ع ]1[

انديشـه و   ميزان عزت نفـس سـالمندان فصـلنامه       

 ـ :2 و   1سال سوم، شـماره     ؛  1376رفتار،   :فحات ص

78-75.

 اثرات تمرينـات مختلـف ورزشـي بـر          .بلوريان، م ]2[

شـماره  ؛  1370. و ارزش مجلـه ورزش    . بهداشت رواني 

.24-28:فحات، ص89

ــري م]3[ ــطراب و  . خبي ــزان اض ــاهش مي ــي ك بررس

. هـاي بـدني   افسردگي از طريق ورزش و فعاليـت      

كنگره سراسري ورزش از ديدگاه پزشكي دانشـگاه     

: ؛ صـفحه  1371يـزد،   علوم پزشكي شهيد صـدوقي    

26.

شويم؟ تهـران   پيري چيست؟ چرا پير مي    . شاملو، غ ]4[

. 50-70: ، صفحات1376، ات چهرانتشار

ورزش و ســالخوردگي، پزشــكي و  . شــاملو، غ]5[

 ـ 6سال اول، شماره    ؛  1371. جامعه -52: فحات، ص

50.

بررسـي تجربـي تـاثير تمرينـات        .  م ،محمدي نژاد ]6[

15-18هوازي بر كاهش ميزان افسردگي نوجوانان       

 پايـان نامـه     .سال دبيرستانهاي شاهد شـهر تهـران      

شد تربيـت بـدني و علـوم ورزشـي          كارشناسي ار 

 سال  ، دانشكده علوم انساني   ،دانشگاه تربيت مدرس  

72-1371.

.درمان افسردگي بـا ورزش    . نعمت زاده ماهان، ك   ]7[

3دوره اول شماره،    ؛  1370،  مجله پژوهشهاي روانشناختي  

.32-36:  صفحات،4و 

.اثر ضد افسردگي و درماني ورزش. يوسفي، ب]8[

: صفحات، 86 شماره ؛ 1372، شگاهمجله ورزش و دان

15-11.
[9] Ashford B, Biddle S, Goudas M: Participation in 

community sport centres; motives and 
predictors of enjoyment. J Sports Sci. 1993; 

11(3): 249-256.

[10] Baron A, Byrne D: Social psychology 
understanding human interaction. Boston allyn 
& Bacon. Boston, 1994; P:152.

[11] Danish SJ: Learning life skills through sports. 

APA monitor, Philadelphia, 1996; P:9.

[12] Drewe SB: Competing conceptions of 

competition: Implications for physical 

education. European physical education 

review. 1998; 4(1): 5-20.

[13] Doyne, EJ, et al: Running versus weight lifiting 

in the treatment of depression. J. Consut Clin 

Psychol. 1987; 55(5): 748-754. 

[14] Mccann IL, Holmes DS: Influence of  earobic 

exercise on depression. J. Pers Soc Psychol.
1987; 46: 1142-1147.

[15] Parent CJ, Whall AL: Are physical activity, 

self esteem and depression related? J Gerontiol 

Nurs. 1984; 10(9): 8-11.

[16] Stoke LC, Bailey DM: Postural control in the 

well elderly. Am J Occup Ther. 1992; 46: 790-

795. 

Archive of SID

www.SID.ir 


