
  

 ...................اضطراب افسردگی، ی مقایسه بررسی                                                                                                                                                     

 

 51     دانشکده علوم توانبخشی "یطب توانبخش"پژوهشی  -علمیفصلنامه 

 

 

 

Comparative study of depression, anxiety and stress among athletic elderly 

versus nonathletic elderly in 1392 

 

 
Nosratolah Montazeri1, Mohammad Hossein Sorbi 2*, Sayed Mojtaba Ahmadi3, Shirin yazdanpoor4   

 

1. Assistant professor, Department of Psychology, Faculty of Psychiatry, Kermanshah University of Medical 

Sciences,Kermanshah,Iran 

2.  M.A student of clinical psychology, Department of Psychology, Kermanshah University of Medical Science, 

Kermanshah, Iran. (Corresponding author)  mhosseinsorbi@kums.ac.ir  

3. Instructor, Department of Psychology, Faculty of psychology, Kermanshah University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran 

4.   B. A of English literature. Ilam University, Ilam, Iran.  

 
Article received on: 2013.12.11        Article accepted on: 2014.5.24 

 

ABSTRACT  

Background and Aim: As a respect of increasing the number of elderly in societies, the 

importance and upraising of body and psyche's health among elderly is one of the important 

pillars in each government. The government should try its best in order to preserve its 

inhabitant's wellbeing and hygiene by accurate planning for recognizing the wellbeing factors 

and reinforcing the superior plans in this age group. Being nonathletic is a factor for decreasing 

the operation and injuring the body's health, so in this research we have decided to comparison 

of exercising on elderly depression, anxiety and stress among athletic and nonathletic groups. 

Materials and Methods: This casual- comparative study had been done on 142 elderly in 

Kermanshah city that the accessible sampling method was selected. The used tools were general 

information questionnaire (Demography) and also depression, anxiety and stress (DASS- 21). 

SPSS21 software, descriptive statistic method (mean, standard deviation, and percent), deductive 

(T- test and Chi- square) were used for analyzing the data.    

Results: Analyzing data by using T-test for independent groups shows that the amount of stress, 

depression and anxiety among athletic elderly is noticeably less than nonathletic group (p<0/05). 

Conclusion: The results of this study showed that elderly athletes had depression, anxiety and 

stress much smaller than their non-athletic peers. Exercising is being recognized as a factor for 

better somatic operation, increasing longevity and also preferment of mental health. So the 

mental health of elderly can be increased a lot by making favorable sportive and social places. 
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 ی افسردگی، اضطراب و استرس سالمندان ورزشکار با سالمندان بررسی مقایسه

 2931غیر ورزشکار در سال 

 
 4پور، شیرین یزدان3مجتبی احمدی سید، *2، محمد حسین سربی1اله منتظرینصرت 

 
 اه، ایران،  کرمانششناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. استادیار گروه روان 1
 ،  کرمانشاه، ایرانکرمانشاه دانشگاه علوم پزشکیی پزشکی، شناسی بالینی، دانشکدهارشد رواندانشجوی کارشناسی. 2
 ،  کرمانشاه، ایرانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه گروه روان. 3
 م ، ایران،  ایلاکارشناسی ادبیات انگلیسی، دانشگاه ایلام . 4

 

  چکیده

 مقدمه و اهداف
ریزی دقیق آید که با برنامهمهم هر دولتی به شمار می با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان در جوامع مختلف دنیا، اهمیت ارتقاء سلامت جسم و روان یکی از ارکان

جایی که ورزش نکردن عاملی برتر، سعی در حفظ سلامتی و بهداشت افراد جامعه نماید. از آن هایکرده و با تقویت برنامه های سلامتی را در این گروه سنی شناساییراه
ی افسردگی، اضطراب و استرس در دو گروه سالمندان ورزشکار و غیر این پژوهش به مقایسهدر باشد، برآن شدیم تا برای کاهش عملکرد و آسیب به سلامت جسم می

 ورزشکار بپردازیم.

 مواد و روش ها
گیری در دسترس انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار مورد استفاده پرسشنامه کرمانشاه که به شیوة نمونهسالمندان شهر  نفر از  142ر روی بای مقایسه -ی علیاین مطالعه

و روش آماری توصیفی  SPSS 21ها از نرم افزار جزیه و تحلیل دادهبود. به منظور ت (DASS- 21)اطلاعات عمومی )دموگرافیک( و نیز افسردگی، اضطراب و استرس 
 دو استفاده شد.و خی T- test)میانگین، انحراف استاندار، درصد( و استنباطی 

  یافته ها

شکار در مقایسه با گروه غیر ورزشکار به مقدار های مستقل نشان داد که میزان استرس، افسردگی و اضطراب در سالمندان ورزبرای گروه Tها با استفاده از آزمون تحلیل داده
 (.p <50/5ای کمتر است )قابل ملاحظه
 نتیجه گیری

دهد که سالمندان ورزشکار نسبت به همسالان خود از میزان افسردگی، اضطراب و استرس بسیار کمتری برخوردارند، و ورزش کردن به عنوان نتایج این مطالعه نشان می
توان سلامت روان سالمندان شود. پس با ایجاد فضای تفریحی و ورزشی مساعد میسمی بهتر، افزایش طول عمر و نیز ارتقاء سلامت روان شناخته میعاملی برای عملکرد ج

 را تا حد بسیار بالایی افزایش داد.
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 مقدمه و اهداف
سالگی به بعد شروع شده و با تغییرات فیزیولوژیکی مثل  05اس زندگی انسان مرحله سالمندی است که از سن یکی از دوران پر اهمیت و حس

. عاملی که این دوره از زندگی را بیشتر متوجه خود ساخته ]1.2[ناتوانی عضلانی و افزایش بیماری جسمی، مسایل روانی و اجتماعی روبرو است 
 323ن و میلیو 078سال به بالا حدود  05افراد  2550در سال  مللوردگی است. طبق آمارهای سازمان است افزایش جمعیت جهان رو به سالخ

. در ایران نیز جمعیت بالای ]3[ خواهد رسید نزدیک به دو میلیارد نفر 2505اند که این آمار در سال نفر جمعیت را به خود اختصاص داده هزار
هزار نفر یعنی معادل  320میلیون و  20به بیش از  2505واهد رسید که تخمین زده شده تا سال میلیون نفر خ 15به  2525سال تا سال  05
کل جمعیت  8/5دهد تعداد سالمندان در جنوب غربی آسیا از جمله ایران حدود . همچنین تحقیقات نشان می]4[درصد کل کشور برسد  20

تواند موجب نگرانی در سیستم بهداشتی، مراقبتی و اجتماعی را با توجه به ه میخواهد رسید که این مسأل 10/5به عدد  2535است که در سال 
 . ]2.0[فشارهای مادی  شود 

شود که این عامل خود باعث افزایش های روانی و اجتماعی افراد کاسته میبا بالا رفتن سن و شروع دوره سالمندی، به تدریج از فعالیت
های علمی و تکنولوژیک زیادی صورت . هر چند پیشرفت]0.8[شود نفس و حتی مرگ میهش عزتاحساس نا امیدی، انزوا، کا ،افسردگی

. در حقیقت داشتن ]7[شوند های شایع قرن محسوب میهنوز به عنوان بیماری گرفته، ولی اختلالاتی نظیر افسردگی، استرس و اضطراب
اساسی و فطری برای هر انسانی است که از قدیم تا به امروز بشر به آن آرامش و جدایی از افسردگی، استرس و اضطراب شدید از نیازهای 

پزشکی و به عنوان عامل خطرناکی برای خودکشی در ترین اختلالات روان.  بیماری افسردگی خود به عنوان یکی از شایع]3[توجه داشته است 
-تواند عوامل شایعهداشتن این بیماری مید. دهه خود اختصاص میدرصد عامل خودکشی موفق را  ب 24که  ]15[د آیشمار میدوره سالمندی به

حالی و حوصلگی، خستگی، مشکل تمرکز رفتن، کاهش اشتها، نا امیدی، مشکلات خواب و داشتن دردهای جسمی را برای ای از قبیل بی
تواند مشکلات متعدد و تأثیرات منفی بر روی .  همچنین وجود اضطراب، استرس و فشار روانی در زندگی انسان می]11[انسان به وجود آورد 

 .]13[شود .  از جمله این موارد افزایش فشارخون، تنگی نفس، افزایش تعداد تنفس و ضربان نبض می]12[سلامتی و بهداشت ایجاد کند 
عروقی، دیابت،  -احتی قلبیسال با خطری همراه نیست، و حتی در بیمارانی که از نار 00ورزش کردن برای بسیاری از سالمندان بالای 

. بنابراین ]14[توان بهبودی و سلامت جسمی آنان را تقویت بخشید فشارخون، آرتریت و درد مفاصل دارند با برنامه ریزی مناسب ورزشی، می
ت و مفاصل، در سالمندان ورزش کردن مزایایی همچون افزایش آمادگی جسمانی، بهبود ظرفیت تنفسی، کاهش فشارخون، کارایی بهتر عضلا

کاهش پوکی استخوان، افزایش اعتماد به نفس و بالا رفتن امید به زندگی را دارد. بهبود قدرت و افزایش حجم عضله با بهبود وضعیت جسم، 
ترین ورزش برای سالمندان روانی و افزایش انعطاف پذیری همراه است. همچنین برای انتخاب مناسب -سلامت فکری و کارکردهای شناختی

 .]10[توان از تمرینات انعطاف پذیری، تمرینات کششی و استقامتی سبک، پیاده روی سریع یا دویدن آرام استفاده کرد یم
ها و تمرینات ورزشی ایجاد شود و از مزایای همچون تواند با شرکت منظم در برنامهدر واقع سلامتی و تاثیرات برعملکرد سالمندان می

هره شد. تاثیرات اقتصادی فعالیت جسمی در مواردی مانند هزینه های پایین جهت حفظ سلامتی و درمان و اجتماعی و اقتصادی آن نیز ب
تر برای زندگی در جامعه همراه است. ایجاد شرایط مناسب برای تحرك بیشتر سالمندان از یک جهت باعث پرکردن اوقات فراغت هزینه ی کم

.  مطالعات انجام شده در ]10[سازدها به انجام فعالیت و داشتن تحرك  را بر طرف مینیاز آن شود و از جهت دیگرو سرگرمی در سالمندان می
دهد. و راهکارهای کلی انگیزش سالمندان و سال عمر انسان را افزایش می 0تا  3دهد، فعالیت های جسمی مناسب و منظم اروپا نشان می

ریزی های خلاقانه و ابداعی، برنامهها، تقویت نقاط مثبت و استفاده از طرحدر فعالیت بازنشستگان برای ورزش از طریق ایجاد و تنوع سرگرمی
 . ]18[باشد زمانی می

Guszkowska ( نشان دادند که تمرین هوازی به طور معنی2553در تحقیقات خود ) داری باعث کاهش افسردگی و اضطراب می شود
]17[.Calfas and Taylor  (1334با مطالعه بی ) مقاله تحقیقی، نتیجه گرفتند که ورزش و تحرك بدنی با افزایش عزت نفس،  25ش از

 .]13[خودپنداری مثبت و کاهش افسردگی، استرس و اضطراب همراه است 
( به زمینه نقش ورزش و فعالیت بدنی با اسلامت روان اشاره کرد. نتایج پژوهش او نشان داد که 2555) Ommundsen در مطالعه مشابهی

ین فعالیت بدنی و بهبود وضعیت روان افراد رابطه مثبت وجود دارد. همچنین فعالیت بدنی باعث افزایش عزت نفس شده و افسردگی را ب
 .]25[دهد کاهش می

که در آنان نشان داد کسانی  ةافزایش سلامت روان با تاثیر فعالیت بدنی پرداختند. نتایج مطالع به و همکارانش، Cowper در پژوهشی دیگری
کردند میانگین نمره شاخص دقیقه در هرجلسه، سه روز در هفته و به مدت یک سال بود شرکت می 35تمرینات ورزشی آنان که شامل 
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سلامت روان آنان افزایش زیادی داشت و با کاهش معناداری در علایم افسردگی و اضطراب همراه بود. همچنین سطح آمادگی بدنی افراد 
  .]21[داری داشت زایش معنیشرکت کننده نیز اف

Wyckoff  نتیجه گرفت که اثرات « آثار روانی ورزش بر روی جامعه بستری و غیر بستری زنان سالخورده»در تحقیق خود با عنوان  1333در
های ناشی از روانی بر روی افراد بستری با غیر بستری شامل توسعه اداراك، کاهش اضطراب، افسردگی و آرام ساختن خلق و خو و واکنش 

 .]22[استرس است 
تواند عاملی برای ها میورزش کردن، داشتن تغذیه مناسب و کنترل بیماری انندم مناسب رفتارهای بهداشتی دست آمده،با توجه به نتایج به

که جهت کسب سلامت و . از این رو هرگونه تلاشی ]23[کند شدن پیری باشد و کیفیت زندگی را در طول عمر زندگی سالمندان بهبود ببخشد 
گیری آن دارد آرامش روانی که جزء نیاز فرد و اجتماع است بخواهد صورت بگیرد، نیاز به آشنایی مناسب در زمینه سلامت و چگونگی اندازه

مستقیم رباره تأثیر کمبود اطلاعات دعلت تواند فردی، اجتماعی و اقتصادی باشد، و نیز با ی عوامل بهداشتی میزمینه کهلذا از آن جایی. ]3[
سالمندان، در این پژوهش بر آن شدیم تا تأثیر ورزش کردن بر افسردگی، اضطراب و استرس در دو گروه سالمندان  میزان فشار روانیورزش بر 

 مقایسه نماییم. را با هم 1332ورزشکار با سالمندان غیر ورزشکار شهر کرمانشاه، در سال 

 ها مواد و روش
ی میزان فشار روانی در سالمندان ورزشکار و سالمندان غیر باشد، که به منظور مقایسهای میمقایسه -ی علیالعهپژوهش حاضر یک مط

ورزشکار کرمانشاه صورت گرفت. جامعه آماری در این پژوهش کلیه سالمندان شهر کرمانشاه است. که با توجه به مطالعات پیشین و فرمول 
گیری در دسترس و به صورت هدفمند انتخاب ی نمونهسالمندان شهر کرمانشاه به شیوهاز نفر  142 حجمبا ای آماری به دست آمده، نمونه

های ورزشی و تفریحی، حداقل ها، سالنشدند. معیار پژوهشگران در این مطالعه برای شناسایی سالمندان ورزشکار، افرادی بودند که در پارك
روی، دویدن، نرمش و تقویت جسم با دقیقه به بالا، به تمرینات ورزشی از جمله پیاده 35ه، با زمان بار در هفت 3ماه به بالا و نیز  0به مدت 

نفر سالمندان غیر ورزشکار )که به  03نفر سالمندان ورزشکار به عنوان گروه مورد و  73پرداختند. با توجه به معیار انتخاب، وسایل بدنسازی می
بیماری انتخاب شده بودند( به عنوان گروه شاهد، مد نظر قرار گرفته شدند. ابزار مورد استفاده در این  صورت همتا با توجه به سن، و وضعیت

 پژوهش شامل دو پرسشنامه بود. 
-پرسشنامه اول، به بررسی اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده )سن، جنس، سطح تحصیلات، شغل و وضعیت اقتصادی( می

سؤالاتی جهت شناسایی سالمندان ورزشکار مانند نوع و مدت زمان ورزش در هفته، محل و چگونگی انجام فعالیت پرداخت. همچنین شامل 
 بدنی، وضعیت جسم و سابقه بیماری بود.

ساخته شد. این پرسشنامه  1330است که توسط لاویبوند در سال  DASS)- (21 8پرسشنامه دوم، مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس
و جوکار و  ]20[پناه ، مرادی]24[پردازد. در ایران این پرسشنامه توسط صاحبیها میال است که در سه بخش به هر یک از شاخصسو 21شامل 

انی نشان داد، که اعتبار بازآزمایی برای مقیاس می جوکار و سامورد سنجش و هنجاریابی قرار گرفت. نتایج مطالعه 1370انی سال مسا
است و این آزمون قدرت تشخیص دقیق و مناسب برای مقیاس خود را دارند.  87/5و  84/5، 71/5رس به ترتیب برابر افسردگی، اضطراب و است

که این پرسشنامه کند( است و از آن جایی)کاملأ صدق می 3کند( تا )اصلا صدق نمی 5هر یک از سؤالات این پرسشنامه دارای مقیاس لیکرت 
 .]20[شود ضرب می 2یک از نمرات در ، هرباشدمیسؤالی  42فرم کوتاه 
تا در صورت داشتن سطح تحصیلی سیکل به بالا خودشان آن را تکمیل کنند. سالمندانی شد می ها به صورت کتبی به سالمندان دادهپرسشنامه

رت شفاهی به افراد داده و پس از به صورا  کم سواد و یا به هر دلیل دیگری قادر به تکمیل پرسشنامه نبودند، محقق خود اطلاعات، سوادکه بی
و روش آماری توصیفی  SPSS21ها از نرم افزار کرد. در پایان به منظور تجزیه و تحلیل دادهیاداشت میرا ان، نتایج آنانتخاب گزینه توسط 

 دو استفاده شد. و خی T- test)میانگین، انحراف استاندار، درصد( و استنباطی 

 یافته ها
 کننده شرکت سالمندان %07.0 میان این از. اند¬داده تشکیل زنان را %48.3 و مردان %02.1 پژوهش، این در کننده شرکت سالمند نفر 142 مجموع از

 شغل %20.7 دار،¬خانه %37.8 شدید، جسمی بیماری دارای %27.3 شدید، جسمی بیماری سابقه عدم دارای %81.1 ورزشکار، غیر سالمندان %41.0 ورزشکار،
 دیپلم %4.3 سیکل، %7.0 بالا، به لیسانس تحصیلات %15.0 دبستان، تحصیلات %14.1 سواد،¬بی %02 دولتی، %8.8 بازنشسته، %15.0 بیکار، %10.2 آزاد،

 .بود 30/7 استاندار انحراف با 50/00 پژوهش این سالمندان کل سنی میانگین همچنین. بودند

                                                           

7 . Depression- Anxiety- Stress Scale 
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 دوشغل و تحصیلات در سالمندان ورزشکار با سالمندان غیر ورزشکار را که با استفاده از آزمون خی ،جسمی مقایسه بین بیماری، 1در جدول 

 دهد:انجام شده است، را نشان می
 دوبا آزمون خی سالمندان ورزشکار با غیر ورزشکار، شغل و تحصیلات جسمی بیماریبین مقایسه   .1جدول 

بندیطبقه متغیر  
 غیر ورزش گروه ورزش

 معناداری
 درصد فراوانی درصد فراوانی

یماریب  
3/22 13 دارد  22 3/38  

53/5  
1/88 04 ندارد  38 8/02  

 

 شغل

 

8/10 13 بیکار  15 3/10  

35/5 7/15 3 دولتی   2 4/3  

1/35 20 آزاد  13 22 

8/33 27 خانه دار  28 7/40  

0/3 7 باز نشسته   8 3/11   

 تحصیلات

4/01 01 بی سواد  38 8/02  

70/5  
3/13 11 دبستان  3 3/10  

2/8 0 سیکل  0 2/15  

4/3 2 0 0 دیپلم  

ربالاتلیسانس و   15 12 0 0/7  

 

 و ورزشکار سالمندان گروه دو در تحصیلات سطح و شغل شدید، جسمی بیماری بین دهد می نشان 3 جدول در دو خی آزمون تحلیل نتایج
 می همسان هم به نسبت گروه دو در شناختی جمعیت های ویژگی که گفت توان می پس. ندارد وجود هم به نسبت داری معنی تفاوت غیر

 .باشد
 و اضطراب افسردگی، لحاظ از را ورزشکار غیر سالمندان با ورزشکار شرکت سالمندان برای مستقل  Tآزمون از آمده دست به نتایج 2 جدول 

 :دهد می نشان استرس
 

 t- testمقایسه افسردگی، اضطراب و استرس سالمندان ورزشکار با غیر ورزشکار با آزمون  .2جدول 

 t P-value انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 استرس
 33/8 00/27 ورزش

02/3- 551/5* 
 38/7 32/33 غیر ورزش

 افسردگی
 38/20 ورزش

51/33 

18/7 
30/4- 551/5* 

 50/11 غیر ورزش

 اضطراب
 80/8 75/21 ورزش

05/2- 513/5** 
 83/8 11/20 غیر ورزش

 51/5معنی داری با سطح  *
 50/5معنی داری با سطح  **
 

 ورزشکار غیر درگروه و 33/8 و 00/27 ترتیب به ورزشکار ه.گرو در استرس میزان معیار انحراف و میانگین که دهد می نشان 2 جدول نتایج
 همچنین و ،50/11 و  51/33 ورزشکار غیر گروه در و 18/7 و 38/20 ورزشکار گروه در افسردگی معیار انحراف و میانگین. بود 38/7 و 32/33

 شود می مشخص گروه دو مقایسه نتایج از. بود 83/8 و 11/20 ورزشکار غیر گروه در و 80/8 و 7/21 ورزشکار گروه در اضطراب معیار انحراف
 نسبت کمتری( p <50/5)  اضطراب از درصد 30 احتمال با و( p <51/5) افسردگی استرس، درصد 33 احتمال با ورزشکار سالمندان گروه که
 .اند بوده برخوردار ورزشکار غیر سالمندان به
 
 



  

و همکاران............        ربیس                                                                              
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 تیجه گیریو نبحث 
 روانی فشارهای و اختلالات اقتصادی، و سیاسی اجتماعی، فشارهای وجود نیز و افراد زندگی شیوة و سبک در تغییر به توجه با کنونی شرایط در
 های فعالیت آیا که تحقیقی سوال این به یابی دست برای و رویکرد همین با نیز حاضر پژوهش. است شده چشمگیر بسیار ها انسان زندگی در

 بین در استرس و اضطراب افسردگی، میزان آیا هک این و شود استرس و اضطراب افسردگی، علایم کاهش باعث توانند می سالمندان در ورزشی
. شدند تحلیل و تجزیه آماری های شیوه با تحقیق اختصاصی اهداف و فرضیات. گرفت انجام است؟ متفاوت ورزشکار غیر و ورزشکار سالمندان

 حاکی t-test آزمون از آمده دست به نتایج ادامه در. دارد وجود همسانی گروه، دو شناختی جمعیت های ویژگی بین که گردید مشخص ابتدا در
 معنی بدین. هستند برخوردار یرت پایین اضطراب و استرس افسردگی، از ورزشکار غیر سالمندان با مقایسه در ورزشکار سالمندان که بود این از

 بسیار پردازند می بدنی فعالیت و ورزش به که سالمندانی در شود، می روان و جسم سلامت تخریب و فرسودگی باعث که روانی فشار میزان که
  . است کمتر
هایی که دو تا سه بار سال دریافتند که آزمودنی 04-24آزمودنی با دامنه سنی  3453و همکاران در مطالعه خود در روی  Hassménکه چنان

خشم کمتری و  استرسکنند افسردگی، به میزان کمتری ورزش مییا کنند کنند نسبت به کسانی که اصلا ورزش نمیدر هر هفته ورزش می
-رنجوری و اضطراب و افزایش برونو همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند که ورزش منظم با کاهش افسردگی، روان De Moor .]28[داشتند 

 .]27[گرایی در ارتباط است 
دنی با سلامت روانی همبستگی که بین تمرین ب دادنشان « تمرین و سلامت عمومی در عموم»با عنوان  Hayesو  Rossنتایج مطالعات 

 .]23[شود مثبتی وجود دارد و تمرینات ورزشی باعث کاهش علایم افسردگی، اضطراب و احساس بیماری در افراد می
  Calfasنتایج  .]17[شود داری باعث کاهش افسردگی و اضطراب می( نشان داد که تمرین هوازی به طور معنی2553) Guszkowskaنتایج 

نتایج  .]13[کی از این بود که ورزش با افزایش عزت نفس، خودپنداری مثبت و کاهش افسردگی، استرس و اضطراب مرتبط است ( حا1334)
Ommundsen  (2555 نیز نشان از تأثیر فعالیت بدنی بر افزایش عزت نفس و کاهش افسردگی بود )]25[.Cowper  ،کاهش به  و همکارانش

  .]21[با فعالیت ورزشی اشاره کردند ب معنادار علایم افسردگی و اضطرا
شمار رسد ورزش کردن نه تنها عاملی برای کاهش افسردگی، اضطراب و استرس بهدست آمده و مطالعات پیشین، به نظر میبا توجه با نتایج به

افسردگی،  اختلال رای تشخیصد، بباشد. با این وجوآید، همچنین عاملی مؤثر برای سلامت جسمانی و افزایش وضعیت روان افراد نیز میمی
باعث شناسایی عوامل زیر بنایی با  هابا استفاده از پرسشنامه تشخیص سریعولی است،  پزشکیاسترس و اضطراب نیاز به بررسی جامع روان

یشگیری و درمان های کنترل، پشود به آنان شیوهشناختی سالمندان توصیه میشود. جهت بالابردن وضعیت روانوقت و هزینه کمتر می
 افسردگی، استرس و اضطراب آموزش داده شود و با ایجاد فضای تفریحی  اجتماعی شاد، سلامت روان این افراد را ارتقاء داد.

 قدردانیتشکر و 
اند، ری رسانیدهها را یانویسندگان از تمامی مسئولین، و نیز سالمندان گرم و پذیرای شهر کرمانشاه که در جمع آوری این پژوهش تحقیقاتی آن

 نمایند.تشکر و قدردانی می
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