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ABSTRACT  

Background and Aim: Aging is a stage of human life which is naturally companied by 

reducing physical and psychological abilities. Exercise is one of the most effective ways to 

prevent aging disorders. Exercise and movement postpone aging processes. The elderly who 

exercise have better health and vitality. Considering the importance of life quality in these ages, 

this study compared depression, anxiety and stress between active and inactive old women. 

Materials and Methods: The research method was Descriptive Comparative. Statistical 

population was the old women who attend in Isfahan parks to exercise, as well as old women 

who attend to spend leisure time without any activity. Convenience sampling was used to select 

170 old women as statistical sample. Personal information and activity and medical experiences 

interviews, demographic questionnaire and depression, anxiety and stress scale (DASS, 

Lovibond & Lovibond,1995) were used. The independent t-test was applied to compare 

depression, anxiety and stress between active and inactive old women. 

Results: The results showed that depression, anxiety and stress are significantly different 

between active and inactive old women, and active old women compared to inactive ones have 

less depression, anxiety and stress. 

Conclusion: According to these results, exercise and physical activity can help old women 

reducing depression, anxiety and stress, and be applied as an effective complementary method 

along with other common curative interventions to reduce depression, anxiety and stress. 
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 اصفهان شهر فعال ریغ و فعال سالمندزنان  استرس و اضطراب ،یافسردگ زانیم سهیمقا

 
 مرضیه آرمان 

 وه تربیت بدنی، دانشگاه پیام نورکارشناس ارشد تربیت بدنی، گر

 

 چكیده

 مقدمه و اهداف
 ازی ریشم یپی هما روش نیمموررتر ازی کمی ورزش. اسمت هممرا ی روانم وی جسممانی هایی توانا اهشک بای عیطب طور به که است انسانی زندگ ازی ا مرحلهی سالمند

   برخمورداری شمتریب نشما  وی سملامت از کننمدی م ورزش کهی سالمندان و شودی می سالمند دوران انداختن عقب موجب حرکت و ورزش. استی سالمند دوران اختلالات
 .بود فعال ریغ و فعال سالمندزنان ی افسردگ و اضطراب و استرس زانیم هدف پژوهش حاضر مقایسه ،یسالمند دوران ندگی درکیفت ز تیاهم به توجه با د.باشنی م

 مواد و روش ها
 فهاناصمی هما پمار  دری بمدن تیمفعال و ورزشی برا که بودند یسالمندزنان است. جامعه آماری این پژوهش  مقایسه ای -توصیفی نوع از حاضر پژوهش قیتحق روش
 دسمترس دری ریگ نمونه توسط 72 تا 01ی سن دامنه با سالمندزن  نفر 071. داشتند حضور پار  دری تیفعال چیه انجام بدون که یسالمندزنان  زین و کردندی م دایپ حضور
 ،یافسمردگ اسیممق نیهمچنم وی پزشمک وی شمورز سموابق، یفرد اطلاعاتی آور جمع جهت مصاحبهپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و  از قیتحق نیا در. شدند انتخاب

میمزان اسمترس، داد  هما و مقایسمه  آمماری جهت تجزیه تحلیمل مستقلتی خی دو و . از آزمون دیگرد استفاد ( 0991 بوند،یلاو و بوندیلاو ،DASS)استرس و اضطراب
 استفاد  شد.  فعال و غیرفعال زن اضطراب و افسردگی سالمندان

 یافته ها
فعال و غیرفعال به طور معناداری با هم تفاوت دارد و سمالمندان فعمال در مقایسمه سمالمندان  زن ان داد که میزان استرس، اضطراب و افسردگی سالمنداننتایج تحقیق نش

 غیرفعال استرس، اضطراب و افسردگی کمتری دارند.

 نتیجه گیری
 در مکمل  و مورر ای و یش عنوان به و کند کمک سالمند زنان دری افسردگ و اضطراب وی دگافسر کاهش به تواندی می بدن تیفعال و ورزش حاضر قیتحق جینتا اساس بر

 .شود گرفته کار به اضطراب و استرس ،یافسردگ کاهش در  رید جیرا های درمان کنار
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 مقدمه و اهداف
 کنترل وی صنعت وی علمی ها شرفتیپ با اما. بود شکلی مثلث صورت به ایدنی کشورها اکثر تیعجمی ها هرم ستم،یب قرن هیاولی ها دهه در
 نشان نیا که است آمد  در...  و آلمان دانمار ، سوئد، ژاپن، ا،یتالیا مثلی صنعتی کشورها دری ا استوانه شکل به ها هرم نیای بارور زانیم

 نسبت کاهش از عبارت  ریدی انیب به و سالمندان نسبت افزون روز شیافزا از است تعبار تیجمع شدن ریپ. است تیجمع شدن ریپ دهند 
 حالت رییتغی ا استوانه بهی مثلث شکل ازی سنی ها هرم راتییتغ نیا تحت. است بالاتر و ساله 01 افراد نسبت شیافزا و جوان نیبالغ و کودکان

 کشور در شدن ریپ روند که یطور به. ستینی مستثنی تیجمع راتییتغ نیا از توسعه حال دری کشورها ازی کی عنوان به زین ما کشور .]0[اند داد 
 وضعیت بهبود موالید، کاهش علت به کشورها سایر همچون نیز ایران در سالمندان جمعیت افزایش.  ]8[دارد تیحکای سالمند تیجمع رشد از

 احتیاجات رفع همچنین و جامعه در سالمندان رفا  و آسایش تأمین سلامت، بهداشت مسأله به توجه ضرورت ،یزندگ به امید افزایش و بهداشت

 . ]8[است نمود  افزون روز را جامعه از قشر این مشکلات و
 در انسان عمری اضافی ها سال که داشت توجه دیبا بلکه ست،ینی زندگ دوران کردنی طولان تنها کندی م توجه بدانی امروز دانش که آنچه
ی زندگ نیتامی برای علمی ها شرفتیپ نشود نیتامی طیشرا نیچن کهی صورت در و گرددی سپری روان وی جسم سلامت و آرامش تینها

 آن به خاص توجه ازمندین که است آنی روان بعد ،سالمندان سلامت مهمی ها حوز  ازی کی . ]8[بود خواهد زیآم مخاطر  و جهینتی ب تری طولان
 و بود  ریپذ بیآس اریبسی روان سلامت جهت از سالمندانی متعدد لیدلا به. است آنان در اضطراب وی فسردگا رینظی اختلالات ازی ریش یپ و

. ]1[ابدی یم شیافزای افسردگ اختلالات سن شیافزا دهه هر با که یطور به دارند،ی مهمی روان مشکلات مسن افراد درصد 81 تا 01 حدود
 به سالمندانی عبارت به. باشدی م های ناتوان و کمبودها احساس انواع از مملو دور  نیا رایز ستای سالمند دور  عیشا مساله کی زین اضطراب

ی ماریب به ابتلا وی جسمان وی ماد استقلال کاهش کان،ینزد و دوستان دادن دست از حرکت، و تیفعال نقصان نفس، به اعتماد کاهش علت
 به سالمندان نکهیا وی سالمند تیجمع رشد شتابان روند گرفتن نظر در با .]7،0[دارند قراری شتریب اضطراب وی افسردگ معرض در مزمن،ی ها
      دیتهد را آنهای روان مشکلات وی ماریب انواع و شوندی می روان وی جسمی هایی توانا کاهش دچار شانیها یتوانائ کاهش و کهولت لیدل
 اختلالات از پیش یری  های روش مؤررترین از یکی عنوان به ورزش. است برخورداری خاص تیاهم از سالمندان سلامت به توجه کند،ی م

 ورزش که سالمندانی .]2[شود می سالمندان بیشتر نشا  و سلامتی از برخورداری و سالمندی دوران انداختن تعویق به موجب سالمندی دوران
 مختلف ابعاد توان می مداوم و منظم فیزیکی فعالیت و ورزشی ی برنامه کارگیری به با. ]9[برخوردارند بیشتری نشا  و سلامتی از کنند می

 .]10[کرد کمک موفق پیری فرایند به و شد روزانه کارهای انجام در او بیشتر استقلال سبب و داد افزایش سالمند فرد در را زندگی کیفیت
 و Elavsky .است گرفته انجامی افسردگ و اضطراب ملهج ازی روان اختلالات بری بدن تیفعال و ورزش ریتار با رابطه دری متعدد قاتیتحق 

        سالمندان دری افسردگ و اضطراب ،یشیپر روان مانندی روان اختلالات ازی ریجلوگ باعث ورزش وی بدن تیفعال که دادند نشان همکاران
 وی بدنی ها تیفعال در ریدرگ سالمندان که افتندیدر زین همکاران و Eyigor.]80[نمودند دیتائ را افتهی نیا زین همکاران و King که ]00[شودی م
 و اضطراب رینظی اختلالات ،یبدن ناتیتمر دنبال به که داد نشان  MacMahon.]80[هستند برخورداری تر فیخفی افسردگ ازی رزش و

 وی روان سلامتی ارتقا بری بدن تیلفعا که داشتند انیب خود پژوهش در زین همکاران و  Saxena.]80[کندی م رییتغ بهبود جهت دری افسردگ
 وی افسردگ جمله از روان سلامت ابعاد بر رای بدن تیفعال مثبت ریتار خود مطالعه در Fox. ]10[است گذار ارری روان اختلالات ازی ریش یپ

 انیب اضطراب کاهش رای بدن تیفعالی شناخت روان دیفوا جمله از خود مطالعه در Taylor و Calfas .]00[داد نشان اضطراب
 نمر  کاهش دریی سزاب نقش ما  8 مدت بهی بدن تیفعال انجام  که دادند نشان خود پژوهش در زین همکاران و  Palleschi.]07[داشتند

ی افسردگ و اضطراب کاهش خصوص به روان سلامت بری بدن تیفعال که داد نشان خود مطالعه در زین  Esfahani.]02[دارد سالمندان اضطراب
ی افسردگ وی بدن تیفعال نیب ارتبا  افسرد  مارانیبی رو بر ساله 01ی گروه همی  مطالعه کی در همکاران و  Harris  .]09[است رگاریتار

 در سالمندی اهمیت به توجه با لذا .]18[کرد انیب رای افسردگ کاهش و ورزش نیب مثبت ارتبا  ها آنی  مطالعه جینتا. دادند نشان را کمتر

 ،استرس زانیم تا شد آن بر پژوهش ر زندگی، روند بر آن تأریر و این دوران های ویژگی توسعه و با عنایت به  حال در و یصنعت جوامع
ی افسردگ و اضطراب ،استرسمورد بررسی قرار دهد و به این پرسش پاسخ دهد که آیا میزان  را فعال ریغ و فعال سالمندانی افسردگ و اضطراب
 مندان غیرفعال تفاوتی دارد؟فعال با سال سالمندان
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 و روش ها مواد
 که بودندی سالمندان. جامعه آماری در این پژوهش است مقایسه ای -توصیفی روش، و ماهیت نظر از و یکاربرد هدف، نظر از حاضر تحقیق

 بدون فراغت اوقات گذراندن جهت صرفا کهی سالمندان زین و کردندی م دایپ حضور اصفهانی ها پار  دری بدن تیفعال و ورزش انجامی برا
 نمونه عنوان به 72 تا 01ی سن دامنه با سالمند نفر 071 دسترس دری ریگ نمونه روش از استفا  با. داشتند حضور پار  دری تیفعال چیه انجام
 شهرستان در رد مطالعههمه سالمندان مو نفر نیز غیرفعال بودند. 29نفر آنها به طور منظم ورزش می کردند و  20که  شدند انتخابی آمار

 به قادر که بود نحوی به آنها جسمانی بودند. وضعیت دسترس قابل سؤالات و به پاسخ ویی به قادر و هوشیار بودند، کاملاً ساکن اصفهان

 .بودند کنند  محدود بیماری گونه هر فاقد و بودند وابست ی بدون معمول کارهای انجام
 اسیمق نیهمچن وی پزشک وی ورزش سوابق ،یفرد مشخصاتی آور جمع جهت اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه مصاحبه از قیتحق نیا در

 است سؤال 80شامل نامه پرسش این .دیگرد استفاد ( DASS ، Lovibond  & Lovibond ، 1995)استرس و اضطراب ،یافسردگ

 لیکرت صورت به نامه پرسش این. تاس شد  استفاد  سؤال 7 از استرس و اضطراب افسردگی، علایم از کدام هر گیری انداز  برای آن در که

 نمر  بیشترین و 1 سؤال، هر به مربو  امتیاز کمترین .است زیاد خیلی و زیاد کم، اصلاً، های گزینه دارای و است شد  طراحی ای گزینه چهار

 به نامه پرسش این .است شد  گرفته نظر در نمر  بیشترین و کمترین ترتیب به زیاد خیلی و اصلاً های گزینه برای که طوری به است؛ 8

. ]88،08[است گرفته قرار تأیید و سنجش مورد متعددی مطالعات در شد  یاد نامه پرسش پایایی و روایی .شد تکمیل دهی خودگزارش صورت
جهت تجزیه و تحلیل داد  ها از آمار  .]18-88[کردند استفاد  نامه پرسش این از روانشناختی مطالعات انجام برای زیادی افراد درایران نیهمچن

برای انجام محاسبات و تجزیه و تحلیل استفاد  گردید.  (مستقل tو  اسمیرنوف -کولموگروفدو،  -خیتوصیفی  و استنباطی )آزمون های آماری 
  استفاد  شد. SPSSنرم افزار 01آماری و برای رسم نمودارها و جداول از نسخه 

 ها افتهی

نفر بود. میان ین و انحراف استاندارد سن سالمندان در  29و  20المند فعال و غیرفعال شرکت کنند  در تحقیق حاضر به ترتیب تعداد زنان س

بود  است. سایر اطلاعات دموگرافیک مربو  به سالمندان فعال و غیرفعال شرکت  0/01 ± 1/1و  9/00 ± 8/1گرو  فعال و غیرفعال به ترتیب 
 آمد  است.  0در جدول  کنند  در این پژوهش

 توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک زنان سالمند فعال و غیر فعال. 1جدول

2χ 
 گروه فعال گروه غیر فعال

 متغیر
 تعداد درصد تعداد درصد

98/1 
 سال 71-01 87 18/12 12 07/01

 سن
 سال 71بالاتر از  88 97/80 80 28/88

00/0 

 بی سواد 08 20/08 07 01/09

 صیلاتتح
 ابتدایی 89 08/28 80 10/87

 متوسطه 88 00/87 81 87/88

 فوق دیپلم و بالاتر 2 27/9 00 80/08

80/1 

 متاهل 89 08/82 80 02/10

 همسر فوت شد  87 02/81 89 28/88 تاهل

 مطلقه -مجرد 1 07/0 8 89/8

82/1 

 بدون فرزند 0 81/7 2 99/2

 فرزند 8-0 9 08/00 08 01/08 تعداد فرزند

 فرزند و بیشتر 8 00 82/20 70 89/21

88/0 
وضعیت  ضعیف 08 11/00 02 88/81

 اقتصادی
 متوسط 87 18/12 18 07/01
 خوب 80 98/81 07 01/09
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وضعیت تاهل، سطح آزمون آماری خی دو، تفاوت معنی داری بین دو گرو  سالمند فعال و غیرفعال به لحاظ اطلاعات دموگرافیک از جمله سن، 
 (. <11/1pتحصیلات، وضعیت اقتصادی و تعداد فرزندان نشان نمی دهد. به عبارت دی ر دو گرو  هم ن بودند)

 توان می رو این از و نرمال است توزیع با منطبق متغیرها کلیه فراوانی توزیع داد که نشان کولموگروف اسمیرنوف آزمون اجرای از حاصل نتایج

 های واریانس هم ونی برای بررسی  لوین آزمون کرد. همچنین از استفاد  ها فرضیه های داد  تحلیل پارامتریک برای اریآم های آزمون از

 استفاد  شد و هم ونی واریانس ها مورد تائید قرار گرفت.  متغیرها

 80/2± 71/1و  81/7±87/1، 88/01±01/0 بمیان ین و انحراف استاندارد میزان استرس، اضطراب و افسردگی سالمندان در گرو  فعال به ترتی

مستقل، تفاوت معنی   tآزمون آماریمی باشد.  10/00± 92/1و  82/01±89/0، 81/08±90/1به ترتیب موارد ذکر شد  و در گرو  غیرفعال 
 (8 )جدول. داری را به لحاظ آماری در میزان استرس، اضطراب و افسردگی دو گرو  فعال و غیرفعال نشان داد

 
 . مقایسه میزان استرس، اضطراب و افسردگی در دو گروه سالمند فعال و غیر فعال2ولجد

  میانگین انحراف معیار tارزش  درجه آزادی pمقدار 

p111/1> 002 01/8 
 فعال 88/01 01/0

 استرس
 غیرفعال 81/08 90/1

p111/1> 002 00/8 
 فعال 81/7 87/1

 اضطراب
 غیرفعال 82/01 89/0

p111/1> 002 01/8 
 فعال 80/2 71/1

 افسردگی
 غیرفعال 10/00 92/1

  
، سطوح امتیاز مربو  به استرس، اضطراب و افسردگی سالمندان، تحلیل داد  ها نشان می دهد که در سالمندان فعال و 8با توجه به جدول

درصد از  0/88وسط تا شدید داشتند فعالی که اضطراب متدرصد استرس متوسط تا شدید داشتند. سالمندان  8/21و  0/08غیرفعال به ترتیب 
درصد کمتر از سالمندان غیرفعال بود. همچنین میزان افسردگی متوسط تا شدید در سالمندان فعال و غیرفعال  2/09که  افراد را شامل می شدند

 درصد بود  است. 9/70و  8/89به ترتیب 
 گی در دو گروه سالمند فعال و غیر فعالسطوح امتیازات استرس، اضطراب و افسرد .3جدول 

  سطوح/ امتیاز غیر فعال فعال

 (1-7ضعیف) 0/08% 2/81%

 (7-11متوسط) %0/82 %1/87 استرس

 (11-21شدید) 8/17% 0/87%

 (1-7ضعیف) 0/87% 7/10%

 (7-11متوسط) %7/88 %2/81 اضطراب

 (11-21شدید) 8/89% 8/08%

 (1-7ضعیف) 0/82% 0/11%

 (7-11متوسط) %8/89 %0/88 گیافسرد

 (11-21شدید) 0/88% 8/07%



 

 ..................اضطراب و استرس ،یافسردگ زانیم سهیمقا                                                                                                                                   
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 تیجه گیرینو  بحث
 جهینت نیا. کند کمک سالمندزنان  دری افسردگ و اضطراب وی افسردگ کاهش به تواندی می بدن تیفعال و ورزش حاضر قیتحق جینتا اساس بر
 حاضر قیتحق جینتا به توجه با. است همسو همکاران وی پلسچ و کارانهم و نگیک مکمان، همکاران، وی الاوسک همکاران، و  وریا جینتا با

 و دارد استرس و اضطراب ،یافسردگ رینظ یروان سلامت یمنف یفاکتورها کاهش در یداری معن ارر یجسمان تیفعال که گفت توانی م
 افتهی به توجه با .باشد داشته سالمند افراد یروان متسلا بهبود در را یمطلوب جینتای تحرک یب طیشرا با سهیمقا در تواندی م ورزش به پرداختن

 با بیترک در یبدن تیفعال و ورزش یارربخش که کرد رییگ جهینت نیچن توان یم یقبل های پژوهش گرفتن نظر در زین و حاضر مطالعه های

 فعالیت و ورزشی برنامه یک کارگیری به اب .است ریانکارناپذ سالمندان، در اضطراب و استرس ،یافسردگ بهبود در یدرمان های روش ریسا

 استقلال باعث و داد افزایش فرد در را نقش ایفای و فیزیکی عملکرد خصوص، به زندگی، کیفیت مختلف ابعاد توان می مداوم و منظم فیزکی
 به جامعه از قشر این بر مطالعه در که مشکلاتی علت به .کرد کمک موفق پیری فرآیند به و شد روزانه کارهای انجام در سالمند فرد بیشتر

 به بتوان تا شود انجام بیشتر های نمونه تعداد با تر، گسترد  مطالعات شود می پیشنهاد ؛دارد وجود ورزشی های فعالیت های زمینه در خصوص

 بهبود راستای در بیشتر تحقیقات و ها پژوهش جهت دانشجویان و محققین را  فرا چراغی پژوهش این است امید .یافت دست کاربردی نتایج

 در و گردد عزیزان این تندرستی و رفا  ه یزمین در جامعه سلامتی مسؤلین های تلاش افزایش به منجر و ب یرد قرار سالمندان زندگی شرایط

 .آیند نائل زندگی کیفیت و سلامتی درجه بالاترین به تا نمایند کمک افراد این به نهایت

 تشكر و قدردانی
کلیه سالمندانی که در انجام پژوهش صادقانه همکاری نمودند و نیز از همکاری جناب آقای دکتر نکوئی نیا صمیمانه تشکر و در نهایت از 

 قدردانی می گردد.
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