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  چكيده
با وجود اين، رابطة فعاليت بدني با افسردگي . شناختي و اجتماعي مثبتي دارد ار فيزيولوژيك، روانفعاليت بدني آث

جامعة . منظور بررسي ارتباط فعاليت بدني با افسردگي طراحي شد اين تحقيق به. است سالمندان در كشور ناشناخته 
هاي  ويژگي"ها با پرسشنامة  داده. شركت كردند نفر در تحقيق 263بودند كه  1392آماري، سالمندان شهر اراك در سال 

آوري  جمع) RAPA( "سنجش سريع فعاليت بدني"و  "سؤالي15فرم - مقياس افسردگي سالمندان"، "شناختي جمعيت
تحليل  SPSS-16افزار  و با ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون خطي، آزمون تي، آناليز كوواريانس و با نرم

ن داد افسردگي با سن، اشتغال، سابقة افتادن، وضعيت اقتصادي، فعاليت بدني، تحصيلات و سلامتي ها نشا يافته. شد
سال گذشته، وضعيت  متغيرهاي فعاليت بدني، سابقة افتادن در يك). ≥05/0P (داري دارد  شده رابطة معنا ادراك

ميانگين نمرة فعاليت بدني  ).P ،358/0=R2 05/0( بيني كردند شده افسردگي را پيش اقتصادي و سلامتي ادراك
سال نسبت به  69تا  60ميانگين نمرة فعاليت بدني سالمندان . داري بالاتر بود طور معنا مردان سالمند از زنان سالمند به

در ميانگين نمرة افسردگي، تفاوت ). ≥05/0P( داري بالاتر بود  طور معنا سال و بالاتر نيز به 80سال و  79تا  70همتايان 
  .ها بر تأثير فعاليت بدني بر افسردگي در سالمندي تأكيد دارد اين يافته. مرتبط با سن و جنس يافت نشد

 
 هاي كليديواژه

 .ادراك سلامتي، افتادن، افسردگي، سالمند، فعاليت بدني
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  مقدمه
د، و شو فعاليت بدني عبارت است از حركت بدن كه به هزينة انرژي بيشتر از زمان استراحت منجر مي

شامل فعاليت بدني اوقات فراغت، انجام كارِ خانه، تكاليف جسماني مرتبط با شغل، تمرين و ورزش است 
شناختي در  هاي مختلف انسان از جمله جسماني، اجتماعي و روان هاي بدني بر جنبه تأثير فعاليت). 11(

در تحقيقي ) 2001(ما و روپيلا تاكينن، سوتا. است ويژه در دوران سالمندي تأييد شده  تمام طول عمر به
آزمودني فنلاندي نتيجه گرفتند كه فعاليت بدني تأثير مثبتي بر معني زندگي،  198ساله روي  ده

سلامتي و كاركرد افراد دارد و فعاليت بدني و معناي زندگي تأثيرات غيرمستقيمي بر سلامتي و كاركرد 
نشان داد ) 2005(انس، وادلي، بال، روئنكر و ريزو هاي تحقيق و همچنين يافته). 35(ها دارند  آزمودني

كه  طوري هاي اجتماعي و عملكرد شناختي است، به كنندة شبكه بيني كه فعاليت بدني در سالمندي پيش
هاي  تر و عملكرد شناختي آزمودني هاي اجتماعي افراد بزرگ هرچه فعاليت بدني بيشتر بود، شبكه

تنفسي، چگالي مواد  -ليت بدني قدرت عضلاني، استقامت قلبيهمچنين فعا). 39(سالمند بهتر بود 
علاوه، فعاليت بدني  به). 11(بخشد  معدني استخوان و كاركرد جسماني را در سالمندان بهبود مي

اظهار ) 2005(وانس و همكاران . شناختي از جمله افسردگي شود تواند موجب بهبود عوامل روان مي
در ). 39(هاي اجتماعي، افسردگي را كاهش دهد  ند با افزايش شبكهتوا داشتند كه فعاليت بدني مي

شده با ميزان فعاليت بدني  سلامت عمومي و سلامتي ادراك) 2003(مطالعة فريس، نومورا، ما و سوان 
و اپُدناكر، دلكلوس و بوئن ) 2003(منسفيلد و گورالنيك  -لولي، كوهن). 19(رابطه داشت ) روي پياده(
،  28(داري را گزارش كردند  بين فعاليت بدني و خودكارامدي سالمندان رابطة مثبت معنينيز ) 2009(

نيز تأثير فعاليت بدني را بر خودكارامدي ) 2000(اولي، بليسمر، كاتولا، دونكن و ميهالكو  مك). 26
اك بدني و مدت و بلندمدت بر خودادر علاوه، تأثير فعاليت بدني كوتاه به). 27(سالمندان تأييد كردند 

توان  ها مي براساس اين يافته. است گزارش شده ) 2009(عزت نفس سالمندان توسط اپُدناكر و همكاران 
  ). 28(به نقش انكارناپذير فعاليت بدني در سالمندي اذعان كرد 

ويژه در سالمندي، و نيز آگاهي اين جامعه از  با وجود تمامي فوايد و پيامدهاي مثبت فعاليت بدني به
گوگين و . دهندة عدم فعاليت بدني كافي در دورة سالمندي است شده نشان ثار مثبت آن، آمار اعلامآ

درصد آنها  69درصد سالمندان از فوايد سلامت بدني آگاهند،  89اظهار داشتند با اينكه ) 2001(مورو 
اند  ات نيز نشان دادهساير مطالع). 20(كنند تا اين فوايد را كسب كنند  در فعاليت بدني كافي شركت نمي

، همراه با )21(ماند  شدة افراد از فعاليت بدني در تمام طول زندگي نسبتاً پايدار مي با اينكه معناي ادراك
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و ) 20، 21، 40(يابد  طور معناداري كاهش مي ويژه در دوران سالمندي، به افزايش سن، فعاليت بدني به
دمورا، ميامي، ناگاساوا، تادا، ) (15(دهد  جسماني رخ مي داري در آمادگي هاي معنا با افزايش سن، افت
د تندرستي و خوب يفوا منظور بهت كمي يواخر عمر تنها اقلان در يبنابرا). 2003،ناتسوزاوا و ساتوس 

  ). 13( پردازندورزش ميبه فعاليت بدني و كافي  ةبودن به انداز
كي از يافسردگي . ي، بهبود افسردگي استيكي از تأثيرات تأييدشدة فعاليت بدني در دورة سالمند

ون نفر در سراسر جهان را مبتلا يليم 340ك به يكه نزد) 12( ن اختلالات سلامتي رواني استيتر عيشا
ن علت اصلي يمو، د2020 سال و در )12( ماري شهري استين علت اصلي بيو چهارم )37( كرده

بليزر ). 37( است  ني شدهيبشير حال توسعه پعروقي در كشورهاي د -ماري قلبيياختلالات، بعد از ب
 16تا  8اظهار داشت كه افسردگي يكي از اختلالات رواني رايج در اواخر دوران زندگي است و ) 2009(

 5سال آمريكايي،  65ميليون سالمند بالاي  31از . درصد سالمندان ساكن در جامعه به آن مبتلا هستند
هاي مارييت بدني از بروز بيفعالهاي پژوهشي،  بنابر يافته). 8(ستند ميليون نفر دچار افسردگي مبتلا ه

كمتر درصد  30ن، افراد فعال يانگيطور م به). 30( كندري مييدر سالمندان جلوگ رواني مانند افسردگي
هاي مؤثري براي گرچه درمانا). 10، 22( شوندن افسرده ميييت بدني پايا با فعاليرفعال ياز افراد غ

راً استفاده از ورزش ي، اخ)شناختي -مانند داروهاي افسردگي، درمان رفتاري(گي وجود دارد افسرد
اند اري گزارش كردهيمطالعات بس). 5( است  ادي را به خود جلب كردهيه زجعنوان درمان افسردگي تو هب

 هبوددهندةب آثارت بدني يفعالو ت بدني و نشانگان افسردگي ارتباط معكوس وجود دارد يالعن فيكه ب
شد   اي نشان دادهدر مطالعه ).25، 31، 34، 36مثلاً ( دهد ميافسردگي دارد و افسردگي را كاهش 

ب يا تركيكه دارو كساني نسبت به  ،ز شديعنوان درمان افسردگي، براي آنها تجو هافرادي كه تنها ورزش ب
  ). 5( كردند  جربهت را دند، افسردگي كمتريكرافت يعنوان درمان در هدارو و ورزش را ب

گرفته،  با وجود تأييد تأثير فعاليت بدني بر بهبود افسردگي سالمندان در بسياري از مطالعات انجام
را ت بدني و افسردگي يالعن فيمنفي بة بطارگيرشناسي  همهمطالعات اينكه با . شود هايي نيز مشاهده مي تناقض

از بين  ).24(اند ت بدني و افسردگي نشان دادهيالعن فيبمتضادي هاي  هطاب، برخي مطالعات راند تأييد كرده
ه، بوستامانتتوان به  اند، مي مطالعاتي كه رابطة بين فعاليت بدني و افسردگي در سالمندي را گزارش كرده

ن و همكاران يآذار دن) 2013(ملو و همكاران  دي، )2013( ويلبور، كاركز، فوگ، استافيلنو و آلكسيس
ت بدني و نشانگان افسردگي ين فعاليدار و معكوسي ب معنا ةمطالعات رابطدر اين . داشاره كر) 2008(

، كسيپن؛ 2000 ،فلچراز جمله بوي و (ها، تحقيقات اندكي  اما در تناقض با اين يافته. است گزارش شده 
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. افتندنيت بدني و افسردگي ين فعاليبرا داري معنارابطة ) 2000، 1ايجك، بيكمن و گورالنيك ديگ، ون
وجوي ما، پژوهشي كه در كشور رابطة بين فعاليت بدني سالمندان با افسردگي  علاوه، در نتيجة جست به

بررسي رابطة بين فعاليت بدني  )منظور الف بنابراين، اين تحقيق به. آنها را بررسي كرده باشد، يافت نشد
شناختي  هاي جمعيت ستهتعيين همب) با افسردگي در سالمندان ساكن در جامعة شهري اراك؛ ب

  . كنندة افسردگي در سالمندان طراحي شد بيني تعيين عوامل پيش) افسردگي سالمندان؛ و ج
  

  روش تحقيق
هاي  روش اين تحقيق، توصيفي و از نوع همبستگي بود كه در آن رابطة بين فعاليت بدني و برخي ويژگي

  . بررسي شد) كمتغير ملا(با افسردگي ) بين متغيرهاي پيش(شناختي  جمعيت
  جامعه و نمونة تحقيق

نفر  263بودند كه از بين آنها  1392جامعة آماري تحقيق، سالمندان مناطق شهري اراك در تابستان 
  . طور در دسترس انتخاب شدند و داوطلبانه در تحقيق شركت كردند هاي تحقيق به عنوان نمونه به

  گيري ابزار اندازه
ترتيب سن، جنس، اشتغال،  سؤال بود كه به 8ن پرسشنامه شامل اي. پرسشنامة مشخصات فردي. 1

سال گذشته، ميزان تحصيلات، متأهل بودن، وضعيت اقتصادي و سلامتي  سابقة افتادن در يك
پاسخ و -باز) سال گذشته سن و سابقة افتادن در يك(سؤال  2سؤال  8از اين . سنجيدند شده را مي ادراك

  . پاسخ بودند-سؤال ديگر بسته 6
مقياس "كنندگان در تحقيق از  گيري افسردگي شركت براي اندازه. مقياس افسردگي سالمندان. 2

اي ابتدا توسط  گويه 30فرم بلند اين مقياس . استفاده شد) GDS( "سؤالي 15فرم -افسردگي سالمندان
هاي  سخ به گويهپا). 41(تدوين و رواسازي شد ) 1983( 2يساويج، برينك، رز، لوم، هوانگ، آدي و ليرر

شيخ و . ها در يك هفتة گذشته است دربارة احساسات آزمودني "خير"يا  "بلي"صورت  اين پرسشنامه به
سؤالي اين مقياس را تدوين و رواسازي كردند و وقتي نمرة اين مقياس را  15فرم كوتاه ) 1986(يساويج 

. دست آوردند درصد را به 89درصد و ويژگي  92با معيارهاي تشخيصي ارزيابي كردند، حساسيت 
فرم ). 33(همچنين روايي تفكيكي اين مقياس با تمايز بين سالمندان داراي و بدون افسردگي تأييد شد 

                                                           
1. Pennix, Deeg, van Eijk, Beekman, and Guralnik 
2. Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey, and Leirer 
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) 1385(زاده، صلواتي و كهاني  اللهي، ميرآب سؤالي اين پرسشنامه در ايران توسط ملكوتي، فتح 15
توسط ملكوتي و همكاران ) معكوسو فارسي (پس از ترجمة اين مقياس ). 3(رواسازي و هنجاريابي شد 

 يآلفاو ضرايب پايايي  دشتكميل به بالا سال  59سالمند  240، نسخة فارسي نهايي توسط )1385(
آنها در نهايت نتيجه گرفتند كه اين . دست آمد هب58/0آزمون مجدد  و 89/0تنصيف ، 9/0كرونباخ 

پايايي روايي و ويژه در مناطق شهري از  هي و باليني بشناس گير براي استفاده در مطالعات همهپرسشنامه 
  . برخوردار استلازم 

اين مقياس توسط . RAPA(1(در سالمندان  "سنجش سريع فعاليت بدني"پرسشنامة . 3
اسحاقي، ). 38(تدوين و رواسازي شد ) 2006(توپولسكي، لوگرفو، پاتريك، ويليامز، والويك و پاتريك 

از اين پرسشنامه استفاده كردند، ولي در اين تحقيق، اطلاعاتي دربارة ) 1390(ني ثنايي و ملت اردكا شاه
هاي بدني  سؤال ساده است كه فعاليت 7اين مقياس شامل ). 1(سنجي آن گزارش نشد  هاي روان ويژگي
در اين تحقيق، مقياس يادشده ابتدا . سنجد  گرفته توسط سالمندان در يك هفتة گذشته را مي انجام
نويسندگان به فارسي ترجمه شد و پس از برگزاري جلسة هماهنگي براي يكدست كردن  توسط
ها و استخراج نسخة اوليه، براي تعيين روايي محتوايي به پنج متخصص تربيت بدني و علوم  ترجمه

منظور اطمينان از فهم صحيح  سپس به. شد و با اصلاحات جزئي، روايي آن تأييد شد ورزشي داده 
دليل نبود  شد و به  سالمند داده 10ها، در يك مطالعة مقدماتي، نسخة فارسي به  وسط آزمودنيها ت گويه

  ). پيوست(ها، نسخة نهايي تهيه شد  ابهام در گويه
آزمودني سالمند توزيع و  263نسخة نهايي فارسي مقياس سنجش سريع فعاليت بدني بين 

تحليل عاملي به استخراج . روايي سازة آن تأييد شد آوري شد و با استفاده از تحليل عاملي تأييدي، جمع
و عامل دوم فعاليت بدني ) 4تا  1هاي  شامل گويه(دو عامل منجر شد كه عامل اول فعاليت بدني سبك 

درصد كل واريانس را  86/57اين دو عامل در مجموع . نامگذاري شدند) 9تا  5هاي  شامل گويه(شديد 
پايايي آزمون مجدد كه . درصد بود 79/18درصد و عامل دوم  97/39تبيين كردند كه سهم عامل اول 

و  62/0، 61/0ترتيب همبستگي  و كل مقياس به 2، 1با فاصلة يك هفته انجام گرفت، براي زيرمقياس 
ترتيب همبستگي  و كل مقياس به 2، 1ا نيز براي زيرمقياس ه پايايي بين ارزياب. را نشان داد 73/0
گويه بين  9شده با آلفاي كرونباخ براي  همساني دروني محاسبه. دست داد ا بهر 87/0و  88/0، 74/0
اين نتايج، روايي . بود 74/0و  77/0، 77/0ترتيب  و كل مقياس به 2، 1و براي زيرمقياس  85/0تا  79/0

                                                           
1. Rapid Assessment of Physical Activity 
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  . در سالمندان را تأييد كرد "سنجش سريع فعاليت بدني"و پايايي نسخة فارسي پرسشنامة 
اسميرنوف، - ها از آزمون كولموگروف براي ارزيابي طبيعي بودن توزيع داده .ها ل دادهوتحلي تجزيه

بيني متغير ملاك  براي تعيين رابطة بين متغيرهاي تحقيق از ضريب همبستگي پيرسون، براي پيش
بين از تحليل رگرسيون، براي مقايسة فعاليت بدني و افسردگي سه گروه سني  براساس متغيرهاي پيش

استيودنت مستقل استفاده  -tاليز كوواريانس و براي مقايسة جنسيتي دو متغير يادشده از آزمون از آن
داري  انجام گرفت و سطوح معنا 16نسخة  SPSSافزار  تمامي عمليات آماري با استفاده از نرم. شد
  . بود ≥05/0

نويسندة (تحقيق  ها، آزمونگر اين منظور اطمينان از صحت تكميل پرسشنامه به. روش انجام كار
پس از تعريف متغيرها و فراهم كردن ابزار . شد  توسط مجري اصلي اين پژوهش آموزش داده) دوم

تحقيق، آزمونگر با مراجعه به مناطق تجمع، حضور و مراجعة سالمندان از جمله منازل، اماكن پرجمعيت 
مراكز بهداشت، (درماني  - ، اماكن بهداشتي )ها و غيره بازارها و مراكز خريد، مساجد، پارك(

بعد از كسب رضايت شفاهي براي شركت در . ها را انتخاب كرد ها و غيره، آزمودني ، پارك)ها بيمارستان
صورت  ها به ها براي تكميل در اختيار سالمندان قرار گرفت كه نحوة تكميل پرسشنامه تحقيق، پرسشنامه

كردند، در صورت  صورت خوداجرا پر مي ها را به هايي كه پرسشنامه آزمودني. خوداجرا يا مصاحبه بود
  . شدند راهنمايي مي) نويسندة دوم(ابهام، توسط آزمونگر 

  
  هاي تحقيق يافته

درصد  58هاي تحقيق مرد و  آزمودني) نفر 110(درصد  42، حدود )1جدول (براساس نتايج تحقيق 
شاغل و بقيه ) نفر 52(درصد  22 سال بود و تنها حدود 21/68ها  سن آزمودني. زن بودند) نفر 153(

بار افتادن در سال گذشته را داشتند و  سابقة حداقل يك) نفر 54(درصد  20از  بيش . غيرشاغل بودند
 61از  كنندگان در تحقيق يعني بيش  تحصيلات عمدة شركت. نداشتند) نفر 209(درصد  79از  بيش 

وضعيت . داراي همسر بودند) نفر 186(درصد  71دبستان و كمتر بود و حدود ) نفر 161(درصد 
همچنين بيش . وابسته بودند) 91(درصد  35مستقل بود و حدود ) نفر 172(درصد  65از  اقتصادي بيش

درصد  39شدة خود را بهتر از ساير همسالان، حدود  ها سلامتي ادراك آزمودني) نفر 114(درصد  43از  
. بدتر از همسالان خود گزارش كردند) نفر 47(درصد  18مثل ساير همسالان و حدود ) نفر 102(
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  ها شناختي آزمودني هاي جمعيت ويژگي .1جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين  
  34/8 21/68  سن

  درصد فراواني   

  8/41 110 مرد  جنس
  2/58 153 زن

  4/22 52 شاغل  اشتغال
  6/77 204 غيرشاغل

  5/20 54 دارد  سابقة افتادن
  5/79 209 ندارد

  تحصيلات
  2/61 161 تردبستان و پايين

  9/20 55 ديپلم/دبيرستان
  9/17 47 دانشگاه

  7/70 186 داراي همسر  تأهل
  3/29 77 بدون همسر

  2/65 172 مستقل  وضعيت اقتصادي
  8/34 91 وابسته

  شده سلامتي ادراك
  9/17 47 بدتر از همسالان
  8/38 102 مثل همسالان
  3/43 114 نبهتر از همسالا

  
  بين تحقيق رابطة بين افسردگي با متغيرهاي پيش .2جدول 

 1 23456 7 8 9 
         1 افسردگي
-41/0٭٭  فعاليت بدني  1        

16/0٭٭ سن -16/0٭٭   1       
08/0 جنسيت - 14/0٭   09/0-  1      
-21/0٭٭ اشتغال -31/0٭٭  18/0٭٭  34/0٭٭   1     
29/0٭٭ افتادن  07/0- 22/0٭٭   5/0 13/0٭   1    

-22/0٭٭ تحصيلات 30/0٭٭  - 14/0٭  -25/0٭٭  -47/0٭٭  -12/0٭   1   
9/0 تأهل -11/0٭  19/0٭٭  36/0٭٭  21/0٭٭   8/0 -18/0٭٭   1  

وضعيت 
 اقتصادي

-32/0٭٭ -11/0٭   5/0- 33/0٭٭  25/0٭٭  13/0٭  -39/0٭٭   8/0-  1 

سلامتي 
  شده ادراك

-37/0٭٭ 23/0٭٭  -18/0٭٭   3/0- -21/0٭٭  -19/0٭٭  14/0٭   5/0 - 19/0٭٭   

  . دار است معنا 05/0در سطح  ٭. دار است معنا 01/0در سطح **
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نشان داد كه بين فعاليت بدني، تحصيلات و سلامتي ) 2جدول (نتايج ضريب همبستگي پيرسون 
عنا به اين م). ≥01/0P(داري وجود داشت  هاي تحقيق، رابطة منفي معنا شده با افسردگي آزمودني ادراك

شدة  كه با افزايش ميزان فعاليت بدني، اشتغال، ميزان تحصيلات، وضعيت اقتصادي و سلامتي ادراك
همچنين بين سن، سابقة افتادن . كننده در تحقيق، ميزان افسردگي آنها كاهش يافت سالمندان شركت

اري وجود داشت د ها با افسردگي آنها رابطة مثبت معنا سال گذشته و وضعيت اقتصادي آزمودني در يك
) 01/0P≤(هاي تحقيق، افسردگي در آنها افزايش يافت ؛ يعني با افزايش سن و تعداد افتادن آزمودني .  

  
  شناختي هاي جمعيت خلاصة مدل رگرسيون افسردگي روي فعاليت بدني و ويژگي. 3جدول 

  خطاي استاندارد برآورد شدهتعديل Rمربع Rمربع R  مدل
  556/2  335/0  358/0  598/0٭  1

شده، جنسيت، افتادن، فعاليت بدني، سن، ميزان تحصيلات، وضعيت  ، سلامتي ادراك)ثابت: (ها كننده بيني پيش٭
  تأهل، وضعيت اقتصادي، اشتغال

  افسردگي: متغير وابسته
، خطاي استاندارد 598/0مساوي  Rدهد كه  نشان مي) 3جدول (نتايج خلاصة مدل رگرسيون 

نتايج جدول حاكي است كه . بود 0/شده نيز مساوي با  تعديل R2و  358/0بر با برا R2، 556/2برآورد 
بين در اين تحقيق يعني سطح فعاليت بدني، سابقة افتادن، وضعيت تأهل، وضعيت  متغيرهاي پيش

متغير (هاي افسردگي  درصد تغييرپذيري نمره 33شده در مجموع بيش از  اقتصادي و سلامتي ادراك
  . كردند ، را تبيين)ملاك

است، نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه فعاليت  آمده  4هاي تحقيق كه در جدول  براساس يافته
شده با  سال گذشته، وضعيت تأهل، وضعيت اقتصادي و سلامتي ادراك بدني، سابقة افتادن در يك

ني كنند بي هاي تحقيق را پيش داري داشتند و توانستند افسردگي آزمودني افسردگي رابطة معنا
)05/0P≤ .(  

درصد متغير ملاك را  32بين فعاليت بدني توانست بيش از  همچنين براساس اين نتايج، متغير پيش
بين از جمله سن، جنسيت، اشتغال و ميزان تحصيلات نتوانستند  ساير متغيرهاي پيش. بيني كند پيش

داد كه ميانگين نمرة  نشان ANCOVAنتايج آزمون  .بيني كنند را پيش) افسردگي(متغير ملاك 
تا  70نسبت به ميانگين نمرة سالمندان ) 83/2±69/1(سال  69تا  60هاي گروه  آزمودني فعاليت بدني

 داري بالاتر بود طور معنا به) 03/2±84/3(سال و بالاتر  80و سالمندان ) 28/2±70/1(سال  79
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)05/0P≤ .(داري مشاهده نشد  معنا سال و بالاتر تفاوت 80سال و  79تا  70هاي  بين گروه )05/0P≤ .(
  .داري مشاهده نشد هاي سه گروه سني تفاوت معنا همچنين بين ميانگين نمرة افسردگي آزمودني

  شناختي هاي جمعيت منظور تعيين ارتباط افسردگي با فعاليت بدني و ويژگي ضرايب رگرسيوني به. 4جدول 
  داري معني سطح t  ضرايب استاندارد شده ضرايب استانداردنشده  مدل

   β خطاي
  استاندارد

     بتا

  010/0  590/2  626/1 211/4  )ثابت(  
  000/0  858/50 -323/0 101/0 -591/0 فعاليت بدني  
  758/0  308/0 017/0 021/0 006/0  سن  
  088/0  -713/1 -105/0 389/0 -667/0  جنسيت  
  922/0  -098/0 -006/0 460/0 -045/0  اشتغال  
  000/0  618/3 191/0 205/0 742/0  افتادن  

  598/0  529/0 033/0 128/0 068/0 تحصيلات  

414/0202/0119/0051/2 وضعيت تأهل   041/0  

664/1357/0280/0660/4 وضعيت اقتصادي   000/0  

شدهسلامتي ادراك   164/0221/0-069/4-  000/0  

  
) 85/2±75/1(سالمندان مرد  مستقل نشان داد كه ميانگين نمرة فعاليت بدني - tنتايج آزمون 

، df ،30/2=t=261( داري بالاتر بود طور معنا به) 36/2±66/1(نسبت به ميانگين نمرة سالمندان زن 
02/0=P( . همچنين مقايسة ميانگين نمرة افسرگي دو جنس نشان داد كه ميانگين نمرة افسردگي زنان

= 261( داري نداشت تفاوت معنا) 97/2±02/3(با ميانگين نمرة مردان سالمند ) 97/2±27/3(سالمند 
df ،287/1=t ،199/0=P(.  

  
  گيري بحث و نتيجه

شناختي با افسردگي در  هاي جمعيت هدف از اين تحقيق، بررسي رابطة بين فعاليت بدني و برخي ويژگي
سالمند تشكيل دادند كه  263نة آماري را نمو. سالمندان زن و مرد ساكن در جامعة شهري اراك بود

هاي تحقيق نشان داد كه فعاليت بدني  يافته. صورت در دسترس و داوطلبانه در تحقيق شركت كردند به
. همخوان بود) 2005(ها با نتايج باربور و بلومنتال  اين يافته. داري دارد سالمندان با افسردگي رابطة معنا

ساله  40-79ژاپني زن و مرد نفري  1000ش از يبة ك نمونيروي مرين را تن افسردگي و يارتباط بآنها 
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تمرين شركت در و بالاتر، ساله  65هاي  آزمودنيدر كردند و نتيجه گرفتند كه ابي يسال ارز دوبه مدت 
  ). 5( ني كرديبشيكاهش نشانگان افسردگي را پ

ود، آنتونز،  ، لموسملو دي ،)2007( تيچن و يورك، )2013( ه و همكارانبوستامانتهمچنين 
 آذر، بال، سالمون و كليلند )2011( كو، فاكس، چن و چو، )2013( سيلوا و توفيك -بيتنكورت، سانتوس

همچنين، . گزارش كردندت بدني و نشانگان افسردگي ين فعاليبرا دار و معكوسي  معنا ةرابط) 2008(
سال  65ساله روي سالمندان زن و مرد بالاي  هشت تحقيقيدر  )2000( 1، هيكينن و روپيلانيلامپن
   .)24( كندني مييبشينشانگان افسردگي بالا را پ كم،ت بدني يالعافتند فيدر

) 2011(گارسيا، مولينرو و ماركز -هاي تحقيق حاضر همچنين با نتايج تحقيق سالگرو، مارتينز يافته
 فعاليت بدني و هزينة انرژي هفتگي سالمندانداري با  طور معنا كه دريافتند نمرة نشانگان افسردگي به

آنها اظهار داشتند كه اين . ساكن در جامعه و ساكن در اماكن سالمندان رابطه داشت، همخوان بود
ا بر اثرهاي مثبت فعاليت بدني بر سالمندان ساكن در جامعه و سالمندان ساكن در اماكن ه يافته

  ). 31(كند  سالمندان تأكيد مي
توان به  بيين كنند كه ميت بدني بر كاهش افسردگي را تيالعر فيممكن است تأثزيادي سازوكارهاي 

يكي از سازوكارهاي . ردك اشاره  اجتماعيو  شناختي كي، روانيولوژيزيمرتبط با ابعاد فسازوكارهاي 
اين براساس . است 2كنندة تأثير فعاليت بدني بر افسردگي، نظرية مونوآمين مركزي فيزيولوژيكي تبيين

به اعتقاد بر اين است كه كه را هاي مركزي نيمي مونوآميتنظبد ورزش ،كييولوژيزيفسازوكار  هينظر
ش عزت نفس و يافزا سببها نين و اندروفيش مونوآميافزا )5( كندمياصلاح  ،شودافسردگي منجر مي
  ). 34( شودكاهش افسردگي مي

ت عصبي در يالع، فتمريندارد اظهار مي) 2006( 4دايتِريچ3تي موقتييپوفرونتاليه ية، فرضهمچنين
 يةفرضهمچنين، ). 17(گذارد ر مييشناخت تأثبر هيجان و دهد و شاني را كاهش مييپ نپيقشر 

ش يرا افزا 6دينوياندوكاناب تمرين انباشت سرمنكه يز اشاره دارد بر اين 5دانيل دايتريچ و مك دينوياندوكاناب
  ). 18(د دهر ميييتغرا ندهاي شناختي يو فرانقش دارد حساس درد اكه اين خود، در كاهش  دهدمي

                                                           
1. Lampinen, Heikkinen andRuoppila 
2. central monoamine theory 
3. Transient Hypofrontality Hypothesis 
4. Dietrich 
5. McDaniel 
6. Endocannabinoids 
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تواند تأثير فعاليت بدني، تمرين و ورزش بر افسردگي را  شناختي كه مي يكي از سازوكارهاي روان
ت بدني يالعف، )2005( 1براساس ادعاي بيورنبك، ماته و برِنه. تبيين كند، افزايش خودكارامدي است

، آدرنال در افراد افسرده را كاهش دهد -  زيپوفيه -پوتالاموسيدر محور ه ممكن است عدم تعادل
 يةشناختي بر پا قابل قبول روانسازوكار ك ، ينيبنابرا). 7(بنابراين پاسخ به استرس را كاهش دهد 

اظهار ) 1981(وريس، ويسولِ، بولبوليان و موريتاني  دي .هاي موجود افسردگي، خودكارامدي استهينظر
. ني دارندييمدي پااخودكارشان  براي كنار آمدن با نشانگان افسردگيافراد افسرده معمولاً د كه داشتن

  . )16( شودكاهش افسردگي ميو مدي اش خودكاريافزا موجبن منظم يتمرفعاليت بدني و 
كنندة تأثير فعاليت بدني بر افسردگي عبارتند از نظرية فعاليت و نظرية  دو نظرية اجتماعي تبيين

تأثير مثبتي بر احساس آسايش و  ، ادامة سبك زندگي فعال2براساس نظرية فعاليت. گيري كناره
رضامندي سالمندان دارد و اين رضامندي شخصي به خودانگارة مثبتي وابسته است كه از طريق ادامة 

يد، هرمن، كه بلومنتال، بيبك، مور، كرايگ گونه آن). 2(ابد ي مشاركت فرد در نقش ميانسالي اعتبار مي
افراد بدون  دارد نيز اظهار مي ري اجتماعييگكنارهية فرضاظهار داشتند، ) 1999( 3ختري و همكاران

طوركه  در عوض، آن .شوندشتر افسرده مييگران دارند و بيت بدني تعامل اجتماعي كمتري با ديفعال
دهند، تعاملات اجتماعي م ميت بدني انجايكه فعال افرادياظهار كردند، ) 2008(تيچن، بال و سالمون 

  . كنند را تجربه ميجه افسردگي كمتري يشتري دارند و در نتيب
شده، بوي و  در معدود مطالعات يافت. هاي برخي مطالعات همخوان نبود نتايج اين تحقيق با يافته

ن يب دارياقات خود ارتباط معنيدر تحق )2000(ايجك، بيكمن و گورالنيك  ، ديگ، ونكسيپنو  )2000(فلچر 
از ديگر  .ها با نتايج تحقيق حاضر مغاير است كه اين يافته نكردند  مشاهدهت بدني و افسردگي يفعال

كه  طوري هاي بدني و افسردگي بود، به هاي مبتني بر سن در سطوح فعاليت هاي اين تحقيق، تفاوت يافته
سال  80سال و  79تا  70سالمندان  سال در مقايسه با 69تا  60هاي گروه  ميزان فعاليت بدني آزمودني

همچنين ميزان فعاليت بدني سالمندان مرد نسبت به همتايان زن . داري بيشتر بود طور معنا و بالا به
، )2001( ،گگُين و مورو)2001( هندرسون و آينسوورثاين يافته با نتايج . داري بيشتر بود طور معنا به

                                                           
1. Bjornebekk, Mathe and Brene 
2. Activity Theory 
3. Blumenthal, Babyak, Moore, Craighead, Herman, Khatri, Waugh, Napolitano, Forman, 
Appelbaum, Doraiswamy and  Krishnan 
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كه اظهار داشتند همراه با افزايش سن، فعاليت ) 2008(1و آئوياگيياسوناگا، توگو، واتانابه، پارك، شفارد 
همخوان با . ، همسو بود)20، 21، 40(يابد  داري كاهش مي طور معنا ويژه در دوران سالمندي، به بدني به

د تندرستي و يفوا منظور بهت كمي يواخر عمر تنها اقلادر اظهار داشت كه ) 1996(اين نتايج كوسينس 
  ).13(كنند ورزش ميفعاليت بدني و كافي  ةه اندازخوب بودن ب

ت يالعدر طول عمر فاظهار داشت كه زنان نسبت به مردان ) 1996(در تأييد اين يافته، كوسينس 
اين نتايج . داري وجود نداشت همچنين بين ميانگين نمرة افسردگي دو جنس تفاوت معنا. كمتري دارند

روي سالمندان بالاي  هدر مطالع) 2013(لي و همكاران . مسو بوده) 2013(هاي لي و همكاران  با يافته
ولي مردان اندكي نسبت  ،ن افسردگي در زنان و مردان وجود ندارديافتند تفاوت معناداري بيسال در 60

گزارش  برخي مطالعات نيز شيوع بيشتر افسردگي در زنان سالمند را. به زنان افسردگي كمتري دارند
ن تفاوت ياما ا ،تر از مردان استعيدر زنان شااند افسردگي مطالعات نشان دادهاين،  با وجود. اند كرده
  . )25(است   شه در سالمندان نشان داده نشدهيهم

پورتر و همكاران . اند شماري بر فوايد و مزاياي فعاليت بدني براي سالمندان تأكيد كرده تحقيقات بي
هاي زندگي  سالة ها براي توسع ن فرصتيكي از بهتريم، ت بدني منظيالعفاظهار داشتند كه ) 2011(

  هاي عملكردي را فراهم تيو كاهش محدوداست ت زندگي يفيمستقل، بهبود عملكرد جسماني و ك
ن بهتري يگزيجارا ورزش منظم سالمندان در فعاليت بدني و  شركتنيز ) 1995(كوسينس . آوردمي

اظهار ) 2012(يلوا، بابتستا، سانتوس، وال، موتا و ساردينها سانتوس، س. داند ميهاي پزشكي براي درمان
ي يهاتيانجام فعال ت سالمندان را براييت بدني، ممكن است ظرفيالعتحرك و فدون زندگي بداشتند كه 

ش يافزاهمچنين ). 32( ر قرار دهدياز دارند تحت تأثيكه به حفظ استقلال بدني در زندگي روزمره ن
ت بدني منظم يفعال. ت سالمند كاهش دهديهاي پزشكي را در جمعنهيتواند هزت بدني مييالعسطوح ف

  ). 30(عضلاني براي سلامتي سالمندان ضروري است   ت قدرتييت هوازي، فعاليفعال مانند
هاي آن با ساير مطالعات همسو مشخص شد كه با  هاي تحقيق حاضر و تركيب يافته براساس يافته

يابد و خطر كاهش  هشتم به بعد، فعاليت بدني در سالمندان كاهش مي ويژه از دهة افزايش سن به
هاي پژوهشي  بنابراين، از آنجا كه يافته. فعاليت بدني همراه با افزايش سن در سالمندان زن بيشتر است

شود سالمندان  دار بين ميزان فعاليت بدني و نشانگان افسردگي است، پيشنهاد مي بيانگر رابطة معنا
عنوان راهكاري اثربخش،  ويژه زنان سالمند انجام فعاليت بدني، حركتي و ورزشي را به جامعه، بهساكن در 

                                                           
1. Yasunaga, Togo, Watanabe, Park, Shephard, and Aoyagi 
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. قيمت و برون عوارض و پيامدهاي جانبي براي پيشگيري و رفع اختلال افسردگي اتخاذ كنند ارزان
شده،  اكتواند بر ارتباط فعاليت بدني با متغيرهايي مثل ناتواني، توانايي ادر مطالعات بعدي مي

ها بر  طور كلي اين يافته به. هاي بدني، اختلالات رواني و غيره متمركز شوند خودكارامدي انجام فعاليت
شناختي بر نشانگان افسردگي در دوران  هاي جمعيت اهميت نقش فعاليت بدني و برخي ويژگي

  . سالمندي تأكيد دارد
  

  و مĤخذ منابع
وضعيت فعاليت بدني "). 1390. (اردكاني، مريم ملت .ثنايي، آرميندخت شاه. اسحاقي، سيدرضا .1

  .939-946:ص ،)147(29مجلة دانشكدة پزشكي اصفهان، ."سالمندان شهر اصفهان
. ترجمة فروغان مهشيد. "شناسي رشد از تولّد تا مرگ رون: رشد انسان"). 2001. (رايس ، فيليپ .2

  .556: ص. ، انتشارات ارجمند)1391(
. الدين كهاني، شمس. صلواتي، مژده. زاده، آرش ميرآب. للهي، پريدختا فتح. ملكوتي ،سدكاظم .3

پژوهش در . "سؤالي در ايران 15؛ فرم )GDS(هنجاريابي مقياس افسردگي سالمندان "). 1385(
  .361-368:،ص) 4(30پزشكي، 

4. Azar D, Ball K, Salmon J, Cleland V.  (2008). "The association between 

physical activity and depressive symptoms in young women: a 

review". Mental Health and Physical Activity Journal, 1(2),PP: 82-88. 

5. Barbour K. A. & Blumenthal J. A. (2005). "Exercise training and 

depression in older adults". Neurobiology of Aging Journal,  26(1), 

PP:119-123. 

6. Bhui K, Fletcher A. (2000). "Common mood and anxiety states: gender 

differences in the protective effect of physical activity". Soc Psychiatry 

Psychiatr Epidemiol Journal, 35(1), PP:28–35. 

7. Bjornebekk A., Mathe A. A., Brene S. (2005). "The antidepressant effect 

of running is associated with increased hippocampal cell proliferation". 

International Journal of  Neuropsychopharmacology, 8(3), PP:357–368. 

8. Blazer, D.G. (2009). "Depression in late life: Review and commentary". 

Focus Journal, 7(1),PP: 118-136. 



 1394، بهار 1شمارة ، 7دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

100

9. Blumenthal J. A., Babyak M. A., Moore K. A., Craighead W. E., Herman 

S., Khatri P., Waugh R., Napolitano M. A., Forman L. M., Appelbaum 

M.,  Doraiswamy P. M., & Krishnan K. R. (1999). "Effects of exercise 

training on older patients with major depression". Arch Intern Med 

Journal, Oct 25,159(19), PP:2349-56. 

10. Bustamante E. E., Wilbur J., Marquez D. X., Fogg L., Staffileno B. A., Alexis 

A. (2013). "Physical activity characteristics and depressive symptoms in older 

Latino adults". Mental Health and Physical Activity Journal, 6(2), PP: 69–77. 

11. Cech D. J  & Martin S. T. (2012). "Functional Movement Development 

Across the Life Span". Elsevier Health Sciences, 3th Ed, P:338. 

12. Chu IH, Buckworth J, Kirby TE, Emery CF. (2009). "Effect of exercise 

intensity on depressive symptoms in women". Ment Health Phys Act 

Journal, 2(1), PP:37-43. 

13. Cousins, S. O. (1996). "Exercise cognition Among Elderly women". 

Journal of Applied Sport Psychology, 8(3),PP: 131-145. 

14. De Mello M. T., LemosVde A., Antunes H. K., Bittencourt L., Santos-

Silva R., &Tufik S. (2013). "Relationship between physical activity and 

depression and anxiety symptoms: a population study". Journal Affect 

Disord, Jul, 149(1-3), PP:241-6. 

15. DemuraSh, Miami M, Nagasawa Y, Tada N, Matsuzawa J, & Sato S. 

(2003). "Physical fitness decline in older japanese adults". Journal of 

Aging and Physical Activity, 11, PP:112-122. 

16. DeVeris H. A., Wiswell R. A., Bulbulian R, &Mooritani T. (1981).  

"Tranquilizer effect of exercise. Acute effects of moderate aerobic exercise on 

spinal reflex activation level". Am Journal Phys Med,Apr, 60(2),PP:57-66. 

17. Dietrch A. (2006). "Transient hypofrontality as a mechanism for the 

psychological effects of exercise". Psychiatry Res Journal,145(1),PP:  79-83. 

18. Dietrich A., & W F McDaniel W. F. (2004). "Endocannabinoids and 

exercise". Br Journal Sports Med, 38(5), PP:536–541. 

19. Friis, R.H., Nomura, W.L., Ma, C.X., & Swan, J.H. (2003). 

"Socioepidemiologic and healthrelated correlates of walking for exercise 

among the elderly: Results from a longitudinal study of aging". Journal of 

Aging and Physical Activity, 11(1),PP: 54-65. 



  ... :هاي جمعيت شناختي  ويژگي بدني و بيني نشانگان افسردگي سالمندان بر اساس ميزان فعاليت پيش 

 

 

101 

20. Goggin, N.L., & Morrow, J.R., Jr. (2001). "Physical activity behaviors of 

older adults". Journal of Aging and Physical Activity, 9(1), PP:58–66. 

21. Henderson KA & Ainsworth B (2001). "Physical activity and human 

development among older native American women". Journal of Aging 

and Physical Activity, 9(3), PP:285-299. 

22. Jensen MP, Molton IR, Gertz KJ, Bombardier CH, Rosenberg DE (2012). 

"Physical activity and depression in middle and older-aged adults with 

multiple sclerosis". Disabil Health Journal, 5, PP:269-276. 

23. Ku P. W., Fox K. R., Chen L. J., Chou P. (2012). "Physical activity and 

depressive symptoms in older adults: 11-year follow-up". Am Journal Pre 

Med, Apr;42(4), PP:355-62. 

24. Lampinen P, Heikkinen RL, Ruoppila I. (2000). "Changes in intensity of 

physical exercise as predictors of depressive symptoms among older 

adults: an eight-year follow-up". Pre Med Journal.,May;30(5), PP:371-80. 

25. Lee H, Lee J. A., Brar J. S., Rush E. B., Jolley C. J. (2014). "Physical 

activity and depressive symptoms in older adults". GeriatrNurs Journal, 

35(1) , PP:37-41. 

26. Leveille S. G., Cohen-Mansfield J., Guralnik J. M. (2003). "The impact 

of chronic musculoskeletal pain on exercise attitude, self-efficacy, and 

physical activity". Journal of Aging and Physical Activity, 11, PP:275-283. 

27. McAuley, E., Blissmer, B., Katula, J., Duncan, T.E., &Mihalko, S.L. 

(2000). "Physical activity, self-esteem, and self-efficacy relationships in 

older adults: a randomized controlled trial". Annals of Behavioral 

Medicine Journal, 22, PP: 131–139. 

28. Opdenacker J, Delecuse C, Boen F. (2009). "The longitudinal effects of a 

lifestyle physical activity intervention and a structured exercise 

intervention on physical self-perceptions and self-esteem in older adults". 

Journal of Sport & Exercise Psychology, Dec, 31(6), PP:743-60. 

29. Pennix B. W., Deeg D. J., van Eijk J. T., Beekman A. T., & , Guralnik J. 

M. (2000). "Changes in depression and physical decline in older adults: a 

longitudinal perspective". Journal of Affect Disord, Dec,61(1-2), PP:1-

12.  



 1394، بهار 1شمارة ، 7دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

102

30. Porter K. N., Fischer J. N., & Johnson M. A. (2011). "Improved Physical 

function and physical activity in older adults following a community-

based intervention: Relationships with a history of depression". Maturitas 

Journal, Nov, 70(3), PP: 290-4. 

31. Salguero, A., Martinez-Garcia, R., Molinero, O., & Marcoez S. (2011). 

"Physical activity, quality of life and symptoms of depression in 

community-dwelling and institutionalized older adults". Archives of 

Gerontology and Geriatrics Journal, 53(2), PP:152-157. 

32. Santos D. A., Silva A. M., BaptistaF. Santos R., Vale S., Mota J., 

&Sardinha L. B. (2012). "Sedentary behavior and physical activity are 

independently related to functional fitness in older adults". Exp Gerontol 

Journal, Dec, 47(12), PP:908-12. 

33. Sheikh, J.I., &Yesavage, J.A. (1986). "Geriatric Depression Scale (GDS). 

Recent evidence and development of a shorter version". In T.L. Brink 

(Ed.), "Clinical Gerontology: A Guide to Assessment and Intervention", 

NY: The Haworth Press, Inc, PP:165-173. 

34. Strawbridge W. J., Delegr S., Roberts R. E., & Kaplan G. A. (2002). 

"Physical activity reduces the risk of subsequent depression for older 

adults". Am Journal  Epidemiol, Aug , 15,156(4), PP:328-34. 

35. Takkinen, S., Suutama, T., & Ruoppila, I. (2001). "More meaning by 

exercising? Physical activity as a predictor of a sense of meaning in life 

and of self-rated health and functioning in old age". Journal of Aging and 

Physical Activity, 9(2)  , PP:128-141. 

36. Teychenne M, Ball K, & Salmon J. (2008). "Physical activity and 

likelihood of depression in adults: a review". Prev Med Journal, 

May,46(5), PP:397-411. 

37. Teychenne M, York R. (2013). "Physical activity, sedentary behavior, 

and postnatal depressive symptoms: a review". Am Journal Prev Med, 

Aug, 45(2), PP:217-27.  

38. Topolski TD, LoGerfo J, Patrick DL, Williams B, Walwick J, Patrick 

MB. (2006). "The Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA) among 

older adults". Prev Chronic Dis Journal,  Oct, 3(4), P: A118. 



  ... :هاي جمعيت شناختي  ويژگي بدني و بيني نشانگان افسردگي سالمندان بر اساس ميزان فعاليت پيش 

 

 

103

39. Vance, D.E., Wadley, V.G., Ball, K.K., Roenker, D.L., & Rizzo, M. 

(2005). "The effects of physical activity and sedentary behavior on 

cognitive health in older adults".  Journal of Aging and Physical Activity, 

13(3), PP:294-313. 

40. Yasunaga A, Togo F, Watanabe E, Park H, Park S, Shephard RJ, Aoyagi 

Y. (2008). "Sex, age, season, and habitual physical activity of older 

Japanese: the Nakanojo study". Journal of Aging and Physical Activity. 

Jan;16(1):3-13. 

41. Yesavage, J.A., Brink, T.L., Rose, T.L., Lum, O., Huang, V., Adey, 

M.B., &Leirer, V.O. (1983). "Development and validation of a geriatric 

depression screening cale: A preliminary report". Journal of Psychiatric 

Research, 17,PP: 37-49. 

 


