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Abstract  
Depression in old age is considered the second leading cause of 
disability after physical illnesses. Depression in older adults is 
often associated with cognitive impairment. It is therefore 
important to consider the physical, emotional, and cognitive 
changes that occur during this stage of life. Physical activity 
may also exert a protective effect against cognitive decline in 
older adults. Therefore, this study aimed to determine the 
effects of morning and evening aerobic exercise on cognitive 
performance and depression in older adults with type 2 
diabetes. This was a quasi-experimental study using a pretest-
posttest design with a control group. The statistical population 
consisted of all older women with medical records at the 
Shahrekord Diabetes Association. The sample included 45 
older women aged 55 to 65 years selected through 
convenience sampling method and based on the inclusion and 
exclusion criteria. They were randomly assigned to morning 
exercise, evening exercise and control groups. The intervention 
consisted of a 12-week aerobic exercise program with an 
intensity of 60-70% of maximum heart rate reserve. The tools 
used in this research include the Beck Depression 
questionnaire, and Montreal Cognitive Assessment (MoCA). 
Data were analyzed using ANCOVA in SPSS-22. The results 
indicated that both morning and evening aerobic exercise 
significantly affected blood glucose levels, cognitive function, 
and depression in older adults, with greater benefits observed 
in the evening exercise group.  Maintaining physical health, 
such as controlling diabetes through regular physical activity, 
may help improve social relationships and reduce the risk of 
depression. Moreover, increased blood flow to the brain, 
higher levels of brain hormones, reduced inflammation and 
stress, and enhanced social interaction may contribute to 
improved cognitive performance in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 
 

Introduction 

he rapid advancement of 

technology, improvements in 

medical science, and enhanced 

healthcare conditions have led to a 

decline in mortality rates, an increase in 

life expectancy, and ultimately a growing 

trend of aging populations in the coming 

years. This demographic shift has 

accelerated the global transition toward 

an aging population. During the later 

stages of life, individuals often face 

various physical and psychological health 

challenges, including diabetes, cognitive 

decline, and increased depression, which 

contribute to reduced life satisfaction and 

greater dependency. Consequently, 

maintaining mental health in modern 

society is a critical issue that yields lasting 

benefits for individuals, families, and 

communities. Physical exercise plays a 

fundamental role in preserving health and 

enhancing the quality of life. Engaging in 

physical activity at any time is beneficial, 

although certain periods may be more 

effective than others. Considering the 

significance of mental health and the 

existing gap in research on interventions 

for cognitive and emotional disorders in 

this stage of life, this study seeks to 

examine two hypotheses: (1) Aerobic 

exercise can influence psychological 

indicators such as depression and 

cognitive function; and (2) the timing of 

exercise (morning vs. evening) may 

produce different effects on cognitive 

performance and depression. 

Method 

This study employed a quasi-

experimental design with a pre-test and 

post-test approach, including a control 

group. The study population consisted 

of all women with medical records at 

the Diabetes Association of Shahrekord. 

Sampling was conducted through a public 

call for participation among women 

diagnosed with type 2 diabetes who met 

the eligibility criteria, using a convenience 

sampling method. Inclusion criteria 

were: (1) a diagnosis of type 2 diabetes 

for more than five years, and (2) an age 

range of 55–65 years. Exclusion criteria 

included: (1) musculoskeletal injury, (2) 

inability to perform the exercise 

program, and (3) presence of a specific 

medical condition that contraindicated 

exercise. A total of 45 women aged 55–

65 years (mean age: 60.07 ± 5.07 years) 

were randomly assigned to three groups: 

morning exercise (15 participants), 

evening exercise (15 participants), and 

control (15 participants). Before and after 

the exercise period, all participants 

completed the Beck Depression Inventory 

and the Montreal Cognitive Assessment. 

The 12-week training program consisted 

of three sessions per week, each lasting 

30 minutes, involving moderate-

intensity walking and running (at 60–

70% of maximum heart rate reserve), 

including warm-up and cool-down 

phases. Finally, the collected data from 

the questionnaires were analyzed using 

descriptive statistics (mean, standard 

deviation, etc.) and inferential statistics 

(ANCOVA) in SPSS version 26. 

Results 

Prior to data analysis, it was determined 

that the distribution of scores for all 

variables was normal, and the assumption 

of homogeneity of variances was 
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confirmed. Additionally, the assumption 

of homogeneity of regression coefficients 

was examined, with results indicating 

that the F values were not significant at 

the .05 level for any variable. After 

verifying the assumptions of covariance 

analysis, the research hypotheses were 

evaluated using both multivariate and 

univariate analyses of covariance. To 

examine the impact of morning and 

evening aerobic exercise on cognitive 

performance and depression, 

Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) was employed. The results 

of the Box’s M test were assessed to 

ensure no violation of the assumption of 

equality of covariance matrices, 

confirming that this assumption was 

met. As shown in the following table, the 

p values for all tests indicated a 

significant difference in cognitive 

performance (Montreal Cognitive 

Assessment) and depression scores 

(Beck Depression Inventory) between 

the pretest and posttest across the three 

groups: morning exercise, evening 

exercise, and control. Thus, physical 

exercise was effective in influencing 

cognitive performance and depression, 

supporting the primary hypothesis that 

aerobic exercise significantly affects 

these psychological variables. 

  

Table 3 

Results of ANCOVA for the effects of morning and evening aerobic exercise on pretest 

and posttest scores of depression and cognitive performance 

Variable Source 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p 

Partial 

η² 

Depression 

Pre-test 149.74 1 149.74 43.81 >.001 .56 

Group 1236.64 2 618.32 180.90 >.001 .91 

Error 116.21 34 3.41    

Total 2687.00 38     

Cognitive 

Performance 

Pre-test 170.26 1 170.26 126.87 >.001 .78 

Group 47.23 2 23.61 17.59 >.001 .50 

Error 45.62 34 1.34    

Total 22748.00 38     

 
 

The results of the Bonferroni test 

indicate that, for the variables of 

depression and cognitive performance 

(as measured by the Montreal Cognitive 

Assessment), there is a significant 

difference between both experimental 

groups (morning and evening exercise) 

and the control group (p < .001). 

However, the difference between the 

morning and evening exercise groups 

was not statistically significant (p > .05). 

This means that both intervention 

methods, compared to the control 

group, had a significant effect in 

reducing depression and improving 

cognitive performance. Additionally, 

evening aerobic exercise appeared to 

have a greater impact on both variables. 
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Conclusion 

The later stages of life are characterized by 

various physical, social, and psychological 

changes. One of these changes is the 

transition away from previous occupational 

roles, leading to a reduction in job-related 

responsibilities and, consequently, a decline 

in social interactions. Another significant 

characteristic is the experience of 

loneliness, particularly in cases where an 

individual has experienced the loss of 

friends, peers, or long-time acquaintances, 

increasing feelings of depression over 

time. Some individuals gradually withdraw 

from social life, while society may also 

marginalize them, reinforcing a sense of 

meaninglessness and deepening 

depression. Physical changes also occur, 

such as the gradual deterioration of 

cortical cells in the brain. Furthermore, the 

overall physical health of an individual 

plays a crucial role in their ability to 

participate in social activities, as health 

status becomes a fundamental determinant 

of social engagement at this stage of life.  
Findings from the present study indicate 

that aerobic exercise can enhance 

cognitive performance and reduce 

depression. The timing of physical activity 

may depend on specific objectives, while 

individual conditions and preferences may 

also influence the choice of exercise time. If 

individuals face time constraints or have 

particular preferences, it is essential to 

tailor exercise routines accordingly to 

ensure alignment with their needs and 

lifestyles. Overall, the results demonstrate 

that aerobic exercise program, regardless 

of time of day, had a positive effect on 

depression and cognitive performance in 

women with type 2 diabetes. 
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 چکیده 

عنوان دومین علت ناتوانی های جسمی، بهافسردگی در دوران سالمندی، پس از بیماری

بنابراین،    .شود. افسردگی در سالمندان اغلب با اختلالات شناختی همراه استشناخته می

توجه به تغییرات جسمی، هیجانی و شناختی در این دوره از زندگی ضروری است. فعالیت  

  این   تواند نقش محافظتی در برابر افت عملکرد شناختی در سالمندان ایفا کند. ازبدنی می

رو، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر تمرینات هوازی صبحگاهی و عصرگاهی بر عملکرد 

صورت انجام شد. این پژوهش به   2شناختی و افسردگی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع  

پیش نیمه با طرح  جامعه پس-آزمونآزمایشی  گرفت.  انجام  کنترل  گروه  با  همراه  آزمون 

  آماری شامل کلیه زنان سالمند دارای پرونده پزشکی در انجمن دیابت شهرکرد بود. نمونه 

مطالعه سنی    4۵شامل    مورد  بازه  در  سالمند  روش   ۶۵تا    ۵۵زن  به  که  بود  سال 

بهنمونه و  انتخاب شدند  خروج  و  ورود  معیارهای  اساس  بر  و  دسترس  در  صورت گیری 

شدند.  تقسیم  کنترل  و  عصرگاهی  ورزش  صبحگاهی،  ورزش  گروه  سه  در  تصادفی 

درصد از ضربان    70تا    ۶0ای با شدت  هفته  12مداخله شامل یک برنامه تمرین هوازی  

عملکرد  آزمون  و  بک  افسردگی  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزارهای  بود.  ذخیره  قلب 

 افزار در نرم  (ANCOVA) ها با استفاده از تحلیل کوواریانسشناختی مونترال بودند. داده 

SPSS    و   22نسخه صبحگاهی  هوازی  تمرینات  که  داد  نشان  نتایج  شدند.  تحلیل 

عصرگاهی تأثیر معناداری بر سطوح قند خون، عملکرد شناختی و افسردگی در سالمندان 

به سلامت طوریداشتند،  حفظ  بود.  بیشتر  عصرگاهی  ورزش  گروه  در  تمرین  اثرات  که 

می منظم،  بدنی  فعالیت  طریق  از  دیابت  کنترل  مانند  روابط جسمی،  بهبود  به  تواند 

مغزی،  خون  جریان  افزایش  همچنین،  کند.  کمک  افسردگی  خطر  کاهش  و  اجتماعی 

بیشتر هورمون تعاملات  ترشح  افزایش  و  افسردگی  و  استرس  التهاب،  مغز، کاهش  های 

 .توانند در بهبود عملکرد شناختی سالمندان نقش مؤثری داشته باشنداجتماعی می
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 1-19، 1، شماره 11، دوره 1404پیری،  شناسیروان  و همکارانمحمدپناه اردکان  ۶
سالمندی و    و   سالمندی قسمتی از زندگی طبیعی انسان است  

انسان   روانی  تحول  در  حساس  مراحل  از  محسوب  پیری 
به   و   شوند می  و  هیجانی،  جسمانی،    تغییرات   توجه  شناختی 

می اجتماعی   ضروری  دوره،  این  در    )میرشاهی، باشد  آنان 
امروزه  1398 سر (.  رشد  با  همچن   ی تکنولوژ   ع ی همگام    ن ی و 

شاهد کاهش    ی بهداشت   ط ی شرا   د و بهبو   ی علم پزشک   شرفت ی پ 
و    ت ی کاهش رشد جمع   ، ی به زندگ   د ی ام   ش ی افزا   ر، ی م و نرخ مرگ 

هستیم   نده ی آ  ی ها سال  ی ط  ی روند رو به رشد سالمند  ت ی نها در 
  به   تر ع ی هرچه سر   ها کشور   ی ت ی هرم جمع است  باعث شده  که  

افزا  کند   ی سالمند   ت ی جمع   ش ی سمت  اساس،  حرکت  این  بر   .
سالمند   ی جهان   ت ی جمع  عرصه  برم   ی در  ساختار    دارد ی گام  و 
با این حال،    . دهد ی شدن سوق م   ر ی را به سمت پ   ت ی جمع   ی سن 

ا   ر ی پ   سالم  و  است  بشر  افراد  همه  حق  بر    ن ی شدن  موضوع 
  د ی افزا ی از مشکلات آن م   ی ر ی شگ ی و پ   ی سالمند   ده ی پد   ت ی اهم 

همکاران،   و  جهان  (. 1400)سعیدی  بهداشت  ،  1ی سازمان 
مرز    ی المند س  از  عبور  م   ی سالگ   ۶0به  و طبق    شود ی اطلاق 

درصد مردم    11(  2022)   2کا ی مر آ   سلامت   ی اعلام موسسه مل 
  ها ی ن ی ب ش ی بر اساس پ   ن ی همچن و    سال هستند  ۶۵  ی جهان بالا 

در    . د ی رس   درصد خواهد   17به    20۵0رقم تا قبل از سال    ن ی ا 
طبق   نشان   ی اب ی ارز   ن ی آخر واقع،  ملل  سازمان  جمعیت    واحد 

  ی میلاد   20۵0جمعیت تا سال    ی دهد که روند سالخوردگ ی م 
چین، عربستان،   ران، ی در حال توسعه چون ا   ی کشورها  در  ی حت 
خواهد داشت و تعداد افراد سالمند    ی ا ه العاد   فوق   سرعت   ت ی کو 

در  نفر  میلیارد  دو  رسید   20۵0  سال   به  ا .  خواهد    نیز،   ران ی در 
درصد    ۶/ 1سال و    ۶0  ی را افراد بالا   ت ی درصد جمع   9/ ۵حدود  
بالا   ت ی جمع  سالمندان  تشک   ۶۵  ی را  که    دهند ی م   ل ی سال 
به    ن ی ا   ها ی ن ی ب ش ی پ   اساس بر  سال    11رقم  در    141۵درصد 
 (.  1400پور،  فر و بخشی شکوهی )   افت ی خواهد    ش ی افزا 

ب   ، ی دوران سالمند در   با  ی،  متعدد جسمان   ی ها ی مار ی افراد 
روان شناختی   قب   ی عوامل   و ی  و  و خال   انه ی آش   ، یی تنها   ل ی از    ی 

اضطراب   ش ی به مرگ روبرو هستند که با افزا  ی ک ی احساس نزد 
  ن یی تمام موارد ذکر شده منجر به پا بوده و    همراه   افسردگی و  

زاده  )ایمان   شود ی دوران م   ن ی در ا   ی شناخت روان   ی ست ی آمدن بهز 
زاده،   همراه  عنوان  139۶و  به  سالمندی  دوره  افسردگی   .)

های این دوره، بعد از علل جسمانی برآورد  دومین علت ناتوانی 
(. در حقیقت،  1398شده است )قاسمی پیربلوطی و همکاران،  

م   ی سالمند   ند ی فرا  مجموعه ی را  نامطلوب   ی ا توان  تغییرات    از 

 
1 world health organization (WHO) 
2 national institutes of health (NIH) 

افزا   ی و عملکرد   ی ساختار  با  که  آورد  به    ش ی به حساب  سن 
  ، تغییرات   ن ی ا   که   شوند ی هم انباشته م   ی رو   ی ا نده ی فزا   صورت 
م   سالمند   فرد   ی سازگار  کاهش  محیط  با  سبب  ی را  و  دهد 

و    ی شود )اوچ ی او م   ی و روان   ی اجتماع   در وضع   ی شروع تغییرات 
علائم  (.  2021،  کاوا ی دور ی م  با  سالمند  بیماران  همچنین، 

تقریبا   مراقبت   ۵0افسردگی  هزینه  بهداشتی  درصد  های 
بالاتری نسبت به سالمندان غیر افسرده دارند )قاسمی اردکانی  

 .  ( 2024؛ دانگ و همکاران،  1402و همکاران،  
همراه است.    ی اغلب با اختلال شناخت   ی در زندگ   ی افسردگ 

داده  نشان  مطالعات  اما  است،  متفاوت  برآوردها  که  اگرچه  اند 
  با  ی در تقر  به طور همزمان  ی و اختلال عملکرد شناخت   ی افسردگ 

با    2۵ جامعه  ساکنان  تعداد  دارد.  وجود  مسن  افراد  از  درصد 
افسردگ  شناخت   ی علائم  اختلال  بع   ی و  سال  پنج    70از    د هر 

  ی افسردگ   ی ها موارد، سندرم   ی شود. در برخ ی دو برابر م   ی سالگ 
شناخت  اختلال  زم   ی و  اختلال  همان  به  است    ی ا نه ی ممکن 

باشد، در  د ی روئ ی ت   ی کم کار   ، ی )مانند زوال عقل عروق  ( مرتبط 
د   ی حال  موارد  در  شناخت   ی افسردگ   گر ی که  اختلال  ممکن    ی و 

سادگ  به  و  باشند  مستقل  نسبتا  ه   ی است  داشته    م با  وجود 
تشخ  تصم   ی افتراق   ص ی باشند.  توسط  ی م   ی درمان   مات ی و  تواند 
تغ   ده ی چ ی پ   ی عوامل مختلف  از    ی که بخش   ، ی شناخت   رات یی شود. 
افسردگ  م   ی سندرم  زوال    د ی شد   تواند ی است،  اختلالات  باشد، 

داشته باشند    ی و شناخت   ی ک ی ز ی ممکن است علائم ف   ه ی عقل اول 
ممکن است    ی شناخت   ختلال ا   ا ی   کنند، ی م   د ی را تقل   ی که افسردگ 

  رات یی باشد که با تغ   ی ن ی اختلال دمانس تحت بال   ک ی از   ی بخش 
است   ی افسردگ   ک ی ولوژ ی ز ی پاتوف  نشده  و    آشکار  )موریموتو 

   . ( 1401؛ خدادادی و همکاران،  2014همکاران،  
ب   ابت ی د هچنین   ب   3مر ی آلزا   ی مار ی و  با    ی مار ی دو  مرتبط 

هستند و مطالعات متعدد    ش ی هر دو در حال افزا   -سن    ش ی افزا 
داده  ب نشان  که  د   ماران ی اند  به  مقا   ابت ی مبتلا  افراد    سه ی در  با 

کاهش و نقص عملکرد  بیشتری برای  خطر  در معرض    سالم 
ثابت  (.  2010هستند )سیمس و همکاران،    شناختی  از طرفی 

در  ترین شکل زوال عقل  بیماری الزایمر، شایع شده است که  
دادن   دست  از  با  که  است  عصبی  اختلال  یک  سالمندان، 

می  مشخص  شناختی  عملکرد  پیشرونده  اما  شود  آهسته 
همکاران،  )  و  بر   (. 2013جانسون  آخرین    همچنین  اساس 

کاهش گزارش  عنوان  عملکرد    ها،  به  عقل  زوال  و  شناختی 
شده  شناخته  دیابت  بیماری  با  مرتبط  مطالعات    . اند عوارض 

نشان  متعددی  منتشرشده  مقالات  و  دهنده  اپیدمیولوژیک 

 
3 alzheimer disease  
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دیابتی   بیماران  در  آلزایمر  بیماری  به  ابتلا  خطر  افزایش 
عادی  ؛  باشد می  افراد  با  مقایسه  در  دیابت  به  مبتلا  بیماران 

حدود دو برابر بیشتر در معرض خطر ابتلا به اختلال شناختی  
مطالعات بر  راستا،  دراین   (. 1397)اسماعیلی و روزبهانی،   هستند 

روی مغز افراد پس از مرگ نشان داد که افراد مبتلا به بیماری  
ناهنجاری  دارای  دیابت،  بدون  مغزی شبیه  آلزایمر، حتی  های 

شود هستند، از جمله سطوح پایین  به آنچه در دیابت دیده می 
ناهنجاری  این  بیماری  انسولین.  دو  میان  ارتباط  از  نشان  ها 

 .( 2024ت )بوچوالد و همکاران،  دیابت و آلزایمر اس 

می  بدنی  زوال  فعالیت  برابر  در  محافظتی  اثر  یک  تواند 
موجود   شواهد  باشد.  داشته  سالمندی  در  آلزایمر  و  شناختی 

های بدنی هوازی  حاکی از بهبود عملکرد شناختی بر اثر فعالیت 
هواز (.  2017)کاشی،    باشد می  زندگ   ک ی   ی ورزش    ی سبک 

برا  ب خلق   م ی تنظ   ی سالم  خطر  کاهش  و    ی ها ی مار ی ،  مزمن 
با    ی ها ی مار ی ب  همکاران،    است   سالمندی مرتبط  و  )ونگ 

( نشان  2021(. همچنین، نتایج مطالعه کارتا و همکاران ) 2020
مانند  داد   ملایم،  ورزشی  فعالیت  مختصر  جلسات  حتی 
یوگا، می پیاده  بهبود  روی و  را تحریک کند و باعث  تواند مغز 

شود.  شناختی  عملکرد  در  نشان  دراین   موقت  مطالعات  راستا، 
دهد که ورزش و فعالیت جسمی اثر مثبتی بر حافظه کاری  می 

معنی  طور  به  و  دارد  می افراد  آن  تقویت  موجب  شود  داری 
(. ورزش  2024؛ الودها و همکاران،  1402)رادمهر و همکارن،  

حافظه   کارایی  پیشانی،  پیش  قشر  فعالیت  افزایش  با  هوازی 
می  افزایش  را  همکاران،  کاری  و  )موریا  این  201۶دهد  لذا   .)

رسد که احتمالا  اثربخشی ورزش بر شناخت  گونه به نظر می 
بسترهای   و  شناختی  عملکردهای  ماهیت  به  و  بوده  انتخابی 
)بوکارد و همکاران،   باشد  داشته  بستگی  آنها  با  مرتبط  مغزی 

 (.  2021؛ کارتا و همکاران،  2012
م   ن ی همچن  تار   شود ی تصور  روشنا   ی ک ی فاز  بر    یی و 

داخل   سم ی متابول  بگذارد    ی گلوکز  همکاران،  ) تأثیر  و  تسنگ 
  ک ی است که    ی چرخه داخل   ک ی   ی روز شبانه   ی ها تم ی (. ر 201۵
همه    با ی ساعته است. تقر   24  با ی با نوسان تقر   ی ک ی ولوژ ی ب   ند ی فرآ 
متابول   ع ی وقا  ر   ی ک ی ز ی ف   ی اساس   ی ها سم ی و  کنترل    تم ی تحت 

)   ی روز شبانه  و  هستند  ساعت  2019همکاران،  ساتو   .)
بس   ی اصل   کننده م ی تنظ   ، ی روز ه شبان  و  است  از    ی ار ی هموستاز 
ف   ی ژنوم   ی ها پاسخ  در سلول    یی ا ی ولوژ ی ز ی و  .  کند می   کنترل را 

داده  نشان  مطالعه    های پاسخ   ی ورزش   ت فعالی   زمان   اند چند 
. در مردان جوان سالم،  دهد ی م   ر یی گوناگون را تغ   یی ا ی ولوژ ی ز ی ف 

فعال   ی ورزش   ت ی فعال  عصر،  و  صبح  و    ک ی ت سمپا   ت ی هنگام 

شبانه   ک ی پاراسمپات  خواب  در  بارز   ی بعد   را    ر یی تغ   ی درحد 
قدرت به .  دهد ی م  م   عضلانی   علاوه  عملکرد  در    ی توکندر ی و 

  تم ی ر تأثیر    دهنده که نشان   رسد ی اواخر بعدازظهر به اوج خود م 
اکسا   روزی شبانه  ساز  و  سوخت  و  )   است   ی ش ی بر  ساویکج 

ب   ن ی همچن (.  2019همکاران،   همکارانش  و    ن ی شتر ی مورسل 
تار   ش ی اکسا   ت ی ظرف  فاز  اواسط  را  کردند.    ی ک ی سلول  گزارش 

سوخت و    ی با حسگرها   روزی عملکرد ساعت شبانه همچنین،  
فعال   ک ی تحر   ی ساز  راه  از  تنگاتنگ   ، ی ورزش   ت ی شده    ی ارتباط 
  تواند ی م   ت ی زمان فعال   (، 2019ساتو و همکاران )   مطالعات   . دارد 
زمان خاص    ر ی تأث   ، کند   ت ی را تقو   ن ی تمر   ی و ساز   سوخت   ر ی تأث 
مس   ی ورزش   ت ی فعال  ساز   ی رها ی در  و  نشده    ی سوخت  کشف 
  های در زمان   ی استقامت   ن ی تمر   ت ی ظرف   ها نشان داد . یافته است 

  ل ی نسبت به اوا   ی ک ی تار   ل ی گوناگون روز متفاوت است و در اوا 
 (.  2021مانسیلا و همکاران،  )   دارد   ی اختلاف بارز   یی فاز روشنا 
روان به  اختلالات  به  ابتلا  ازجمله  طورکلی،  شناختی 

و   آنها  خانواده  بیماران،  برای  بار عظیمی  دمانس  و  افسردگی 
عملکرد   در  شدید  اختلال  سبب  که  چرا  دارد،  پی  در  جامعه 
دیگران   به  فرد  وابستگی  و  استقلال  رفتن  بین  از  بیمار، 

های افسردگی در  شود. شناخت نواقص شناختی و یا نشانه می 
تواند بهبودی حاصل از درمان مؤثر را افزایش  مراحل اولیه، می 

تواند  (، و درمان سریع آن می 2003دهد )بوستانی و همکاران،  
عنوان یک  . فعالیت ورزشی به از بار ابتلا به این سندرم بکاهد 

بهبود   و  در حفظ سلامتی  مهمی  نقش  مهم  فیزیکی  فعالیت 
دارد.   افراد  زندگی  که    هر کیفیت  فعالیت  فرد  زمانی  به  اقدام 
اما ممکن است برخی اوقات  کند می ورزشی کند، قطعا  سود    ،

زمان مناسب  از  با تر  باشند.  دیگر  مشغله   این   های  های  همه 
پیداکردن یک  فعالیت ورزشی  کاری، قطعا   برای  مناسب  زمان 

که فعالیت ورزشی چقدر برای  فرد بداند  سخت است، حتی اگر 
رفاه  و  بود   وی   سلامتی  خواهد  ا .  حیاتی  و    روابط   ن ی شناخت 

ی و عملکرد  افسردگ   ی درمان   ت ی ر ی نه تنها در مد   تواند ی م   عوامل 
طراح   شناختی  در  بلکه  باشد،  مؤثر  مداخلات    ی سالمندان 

باش کمک   ز ی ن   رانه ی شگ ی پ  د د کننده  به    با  راستا،   ن ی ا   ر .  توجه 
زندگی  روان   اهمیت  سلامت  کمبود    و  همچنین  و  سالمندان 

در    ژوهشگران پ   خلق، در زمینه اختلالات شناختی و   ها ش پژوه 
تمرینات  بررسی دو فرضیه زیر هستند:  پژوهش حاضر در پی  

بر  می   هوازی  روان شاخص تواند  و  های  افسردگی  شناختی 
  و بین تمرین در صبح   ؛ بگذارد   عملکرد شناختی سالمندان تأثیر 

افسردگی   و  در عملکرد شناختی  تغییرات  ایجاد  برای  و عصر 
 تفاوت وجود دارد. 
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 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

نیمه حاضر  پژوهش  پیش آزمایشی  روش  طرح   -آزمونبا 
آماری پژوهش تمامی   جامعه  .آزمون با گروه کنترل بودپس

شهرکرد   دیابـت  انجمـن  در  کـه  بود  سالمندی  زنان 
گیری براســاس فراخوانی . نمونه پزشــکی داشتند  پرونــده 

نوع   دیابت  به  مبتلا  زنان  روش    2از  با  شرایط  واجد 
به نمونه ورود  معیارهای  شـد.  انجـام  دردسترس  گیری 

( از  است  عبارت  نوع  1مطالعه  دیابت  به  ابتلا  مدت    2(  به 
سال. معیارهای    ۵۵-۶۵سنی    ( دامنه2بیش از پنج سال، )

( مطالعه شامل  از  آسیب1خروج   )( و  در  2دیدگی،  ناتوانی   )
( ابتلا به بیماری خاصی که با  3های تمرینی، )انجام برنامه 

میان   از  بود.  باشـد،  داشـته  منافات  تمرینات ورزشی  انجام 
افراد،   میانگین  ساله    ۶۵تا    ۵۵  سالمندزنان  نفر    4۵این  با 

طور تصادفی در سال، انتخاب شدند، و بـه  ۶0± 07/۵سنی  
( صبح  تمرین  گروه  )1۵سه  عصر  کنترل 1۵نفر(،  و  نفر( 

کنندگان قبل از ورود بـه  نفر( قرار گرفتند. همه شرکت1۵)
رضایت فرم  را مطالعه،  پژوهش  در  همکاری  و  کتبی  نامه 

تمام   از  تمرینی،  دوره  از  بعد  و  قبل  نمودند.  تکمیل 
آزمونشرکت شناختی کنندگان  عملکرد  و  افسردگی  های 

شد.   آزمایشگرفته  گروه  سنی  صبح  میانگین  تمرین  ی 
 8۶/۵7آزمایشی تمرین عصر    و میانگین سنی گروه  ۵0/۵8

   بود. 10/۵9کنترل  و میانگین سنی گروه

 ابزار

مونترال شناختی  ارزیابی  ارزیابی  .  1آزمون  یک 

برای شناختی غربالگری پرکاربرد  در  اختلالات  که  است 
در  199۶سال   نصرالدین  زیاد  ایجاد  کبک ،مونترال توسط 

آزمون شامل   این  بوده و در مدت زمان    30شد.   1۵امتیاز 
کنند فرد شرکت  از  پایایی گرفته می  هدقیقه  و  روایی  شود. 

آن برای تعیین سالمندان با سطح تحصیلات بالا )میانگین 
سواد   شناختی خفیف   13کلی سطح  آسیب  دارای  و  سال( 
است شده  دارای   آزمون این  .تعیین  سالمندان  است  قادر 

و خفیف  شناختی  جدا  آلزایمر آسیب  سالم  سالمندان  از  را 
آن(    .نماید انگلیسی  مونترال در هفت مرحله )نسخه  تست 

می سطح انجام  به  وابسته  کشورها  از  برخی  در  که  گیرد 
کند تغییر  مقدار  این  است  ممکن  فرهنگ  و   .تحصیلات 

شناختیحوزه ارزیابی  آزمون    های  ازاین  عملکرد   عبارتند 

 
1 montreal cognitive assessment 

مفهومی،  محاسبه،   یابی،جهت  زبان،  اجرایی،  حافظه،   تفکر 
ادراکی(، بینایی  مهارتهای  جای  )به  دیداری  و    درک  توجه 

)  .تمرکز ( میزان 1390در طی بررسی امساکی و همکاران 
کرونباخ   آلفای  همزمان  77/0ضریب  روایی   ،79/0 ،

ویژگی  8۵/0حساسیت   این    90/0و  نامه  پرسشبرای 
ی  با استفاده از جدول راک نقطهگزارش گردید. همچنین،  

نقطه   24 بهترین  عنوان  مقیاس  به  این  برای  برش  ی 
گردید نسخه    .انتخاب  بررسی  در  همکارانش  و  سیدیان 

 200  بیمار مبتلا به دمانس و  30نامه که بر  پرسشفارسی  
تعیین   در  که  دادند  نشان  بودند،  شده  بررسی  سالم،  فرد 

داخلی   برای کل پرسشپایایی  کرونباخ  الفای  نامه، ضریب 
و    81/0آزمون   حساسیت  شدکه  گزارش  همچنین  است. 

ترتیب   به  آزمون،  این  فارسی  نسخه   ۵/93و    90ویژگی 
نمره   برش  نقطه  مطالعه،  این  در  بود.  نظر    27درصد  در 

یا بیشتر کسب کردند فاقد   27بیمارانی که امتیاز  گرفته شد.
های شناختی در نظر گرفته شدند )پرهام و همکاران،  آسیب
  84/0نامه در پژوهش حاضر  پرسش(. آلفای کرونباخ  2020

 محاسبه شد. 

افسردگپرسش.  2بک   یافسردگ  نامهپرسش   ی نامه 
)  بک ویرایش دوم ارائه شد 199۶توسط بک و همکاران   )

جمعیت  پرسش  ک ی  نامه،پرسشاین   در  استفاده  قابل  نامه 
بالا   13 به  دارای    سال  داراؤس   21و  و  بوده  ابعاد    یال 

 یو عوامل دیگر  یفیزیولوژیک  ،یعاطف  ،یانگیزش  ،ی شناخت
می برشنیز  نقاط  و  برا  یباشد  زیر  شرح  نظر    یبه  در  آن 

افسردگاستگرفته شده   یا کمترین  تا   ی:: هیچ  نمره صفر 
، و 20-28  :، افسردگی متوسط14-19  ،:خفی  ی؛ افسردگ13

بک و همکارانش با ای  همطالع در    .29-۶3  :افسردگی شدید
ا  ییهاپژوهش  یبررس از  بودند    نیکه  کرده  استفاده  ابزار 
 ،ییبازآزما  وهیاعتبار آن با استفاده از ش  بیکه ضر  افتندیدر

ب فاصله  ن  نیبرحسب  و  اجرا  جمع  زیدفعات  مورد   تی نوع 
  . (1387)ازخوش،    بوده است  ریمتغ  8۶/0تا    48/0آزمون از  

ایران نمونه  یک  آلفایدر  ضریب  ضریب    ،91/0  ی، 
به فاصله   ی، ضریب بازآزمای89/0میان دو نیمه    یهمبستگ

نامه بک ویرایش  پرسشآن با  یو همبستگ 94/0یک هفته 
 و همکاران،   یتنجان یطاهر)  گزارش شده است  0/ 93اول،  
همچن( 1394 حاضر    یآلفا  ن،ی.  مطالعه  در   93/0کرونباخ 

شد ) در.  محاسبه  بروور  عنوان    که  (2008پژوهشی  با 
دوم   نسخه  پایایی  و  روایی  افسردگی  پرسشبررسی  نامه 

 
2 Beck depression inventory (BDI-II) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%86%D8%AA%D8%B1%D8%A2%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%DA%A9_(%D8%B4%D9%87%D8%B1)
http://tabrizslp.blog.ir/post/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D9%88%D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A8-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%AE%D9%81%DB%8C%D9%81-%D9%88-%D8%A2%D9%84%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%B1
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درون   یگضریب همبست  ،بک در سالمندان ایرانی انجام شد
آزمون نیز از روش    یمحاسبه شد. ثبات داخل  81/0  یاطبقه
به دست    0/ ۶4و    93/0کرونباخ و تنصیف به ترتیب    یآلفا

نامه بک نیز از طریق پرسشهمگرا،    ییروا  یآمد. در بررس
همبستگ  کل  یسنجش  نمره  با  با    GHQ-28   آن  نیز  و 

همبستگی   که  شد  تعیین  آن  سازه  بک،  پرسشچهار  نامه 
ن نسخه  GHQ-28  ،8/0   مره کل  لذا  آمد،  دست  دوم    به 

جمع  یافسردگ  نامهپرسش در  پژوهش  جهت   ی ها تی بک 
 ی مطلوب  یو پایای  یاز روای   یسالمندان ویژه در مناطق شهر

است همکاران   یتنجان یطاهر)   برخوردار  آلفای   (.1394،  و 
 محاسبه شد.   89/0نامه در پژوهش حاضر پرسشکرونباخ 

زن در بازه سنی   4۵ر این پژوهش،  د .  پروتکل درمانی 
نوع    ۶۵تا    ۶0 دیابت  به  مبتلا  استان   2سال  ساکن 

به  و  انتخاب  تصادفی  صورت  به  بختیاری  و  چهارمحال 
کنندگان از پایگاه داده بیماران با . شرکتندوارد شدمطالعه  

بهداشتی   خدمات  جامع  مراکز  در  مستند  پزشکی  سابقه 
شناسایی   کیار  شهرستان  اساس   شدندشهری  بر  و 

نوع   دیابت  قطعی  تشخیص  همچون  توسط    2معیارهایی 
و سطح گلوکز خون ناشتا   HbA1c ≥ 6.5٪ سطح   پزشک،

≥  12۶  ( لیتر  دسی  در  گرم  لیتر(  7میلی  در  مول    ، میلی 
بیماری با داروهای خوراکی، عدم سابقه  دیابت  های کنترل 

کم زندگی  سبک  و  به )  تحرک خاص  منظم  ورزش  عدم 
مطالعه از  قبل  ماه  شش  منظور  شدندگزینش  (  مدت  به   .

پذیری نتایج، از  گر و اطمینان از تعمیمکنترل عوامل مداخله
نمونه و روش  شده  استفاده  ساده  تصادفی  گیری 

گروه شرکت دو  به  تصادفی  کاملا   صورت  به  کنندگان 
تقسیم کنترل  و  احتمال شدندبندی  مداخله  روش،  این  با   .

ها برابر  انتخاب هر فرد برای قرارگیری در هر یک از گروه
.  باشدمیبوده و نتایج مطالعه قابل تعمیم به جمعیت هدف  

همچنین، برای اطمینان از عدم ورود افراد با شرایط خاص  
باشد، معیارهای  تأثیرگذار  نتایج مطالعه  بر  که ممکن است 
خروجی مشخصی مانند اختلالات عصبی، ناتوانی در انجام 

های التهابی مزمن و نارسایی قلبی تمرینات ورزشی، بیماری
از   مداخله،  تأثیر  ارزیابی  برای  شد.  گرفته  نظر  در  پیشرفته 

(  ساعت قبل از شروع مداخله  24)کنندگان قبل  تمام شرکت
از مداخله   بعد  از جلسه آخر  48)و  بعد  گیری نمونه (  ساعت 

دیابت  با  مرتبط  بیوشیمیایی  متغیرهای  و  شد  انجام  خون 
اخلاق اندازه اصول  رعایت  منظور  به  همچنین،  شد.  گیری 

شرکت تمامی  از  پژوهش،  رضایتدر  آگاهانه  کنندگان  نامه 

دستورالعمل با  مطابق  مطالعه  کلیه مراحل  و  های  اخذ شده 
محتوای جلسات به    1. در جدول  اخلاقی مصوب انجام شد

 . تفکیک ارائه شد
 روش اجرا 

پژوهش،   در  اخلاق  اصول  رعایت  منظور  این به    پیشنهادیه 
 :ID)   یزد   دانشگاه   اخلاق   کمیته   توسط   مطالعه 

IR.YAZD.REC.1402.044  ) شناسه   با   و   تأیید  
IRCT20181212041935N1   ثبت   دفتر   در  

از  همچنین،  .  شد   ثبت (  IRCT)   ایران   بالینی   های کارآزمایی 
شرکت  رضایت تمامی  کلیه  کنندگان  و  شده  اخذ  آگاهانه  نامه 

دستورالعمل  با  مطابق  مطالعه  مصوب  مراحل  اخلاقی  های 
شد  شرکت .  انجام  تمامی  مداخله،  آغاز  از  در  پیش  کنندگان 

گروه مداخله در جلسات آموزشی شرکت کردند تا در خصوص  
اهمیت پیروی از برنامه ورزشی، تغذیه مناسب قبل، حین و بعد  
از تمرین، و همچنین شناسایی علائم هیپوگلیسمی )افت قند  

آموزش  آموزش خون(  این  گیرند.  فرا  را  لازم  توسط  های  ها 
 متخصصان تغذیه و مربیان ورزشی مجرب ارائه شد. 

پژوهش،  د    این  سنی    4۵ر  بازه  در  سال    ۶۵تا    ۶0زن 
ساکن استان چهارمحال و بختیاری به    2مبتلا به دیابت نوع  

شد  وارد  مطالعه  به  و  انتخاب  تصادفی  .  ند صورت 
کنندگان از پایگاه داده بیماران با سابقه پزشکی مستند  شرکت 

کیار   شهرستان  شهری  بهداشتی  خدمات  جامع  مراکز  در 
تشخیص  شدن شناسایی   همچون  معیارهایی  اساس  بر  و  د 

و   ٪ HbA1c ≥ 6.5 سطح   توسط پزشک،   2قطعی دیابت نوع  
ناشتا   گلوکز خون  )   12۶  ≤ سطح  لیتر  در دسی  گرم    7میلی 

لیتر(  در  مول  عدم    ، میلی  خوراکی،  داروهای  با  دیابت  کنترل 
بیماری  زندگی  سابقه  سبک  و  خاص  عدم  )   تحرک کم های 

.  ند گزینش شد (  ورزش منظم به مدت شش ماه قبل از مطالعه 
تعمیم به منظور کنترل عوامل مداخله  از  اطمینان  و  پذیری  گر 

نمونه  روش  از  و  نتایج،  شده  استفاده  ساده  تصادفی  گیری 
کنندگان به صورت کاملا  تصادفی به دو گروه مداخله و  شرکت 

. با این روش، احتمال انتخاب هر فرد  ند بندی شد کنترل تقسیم 
  ها برابر بوده و نتایج مطالعه برای قرارگیری در هر یک از گروه 

اطمینان    . همچنین، برای هستند قابل تعمیم به جمعیت هدف  
نتایج  بر  است  ممکن  که  خاص  شرایط  با  افراد  ورود  عدم    از 
مانند   مشخصی  خروجی  معیارهای  باشد،  تأثیرگذار  مطالعه 
ورزشی،  تمرینات  انجام  در  ناتوانی  عصبی،    اختلالات 

نظر  بیماری  در  پیشرفته  قلبی  نارسایی  و  مزمن  التهابی  های 
پاسخ  بر  تمرین  زمان  تأثیر  بررسی  منظور  به  های گرفته شد. 
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 1جدول 
 (. 2022؛ کاسیلهاس و همکاران، 2014)برگرفته از کیم و همکاران، محتوای جلسات تمرین هوازی 

 سرد کردن فعالیت اصلی  گرم کردن هفته
شدت فعالیت 

 اصلی
 روز تمرین

  اول هفته
 چهارم  تا

تمرینات ایروبیک با  درجا زدن، 
کردن عضلات بزرگ   گرم کردن

، خم  حرکت دادن بازوهابدن، 
کردن ران، بالا آوردن زانو، هر  

 تکرار  10حرکت 

روی با  پیاده
 سرعت متوسط 

راه رفتن اهسته، کشش 
پا،  عضلات داخل و خارج 

کشش همسترینگ، ایستادن  
ی پا، کشش روی پنجه

دستان به بالا و طرفین،  
کشش کمر به پهلو و پایین  

ثانیه   10ها هر کدام از کشش
 نگه داشتند. 

 درصد ۶0
 قلب ضربان

 ذخیره 

دوشنبه  -شنبه
 چهار شنبه

 پنجم هفته
 هشتم  تا

، راه  تمرینات ایروبیکدرجا زدن، 
از رفتن از پهلو، بالا آوردن پا 

جلو، بالا آوردن پا از کنار، بالا  
بردن پا از عقب، بالا آوردن زانو،  
چرخش دستان، حرکات خم  

 تکرار  10کردن کمر، هر حرکت 

ترکیبی از پیاده 
روی و 
 جاگینگ

راه رفتن آهسته، کشش 
عضلات بزرگ مثل  

همسترینگ، چهارسر، ساق  
پا، کشش عضلات شانه،  

ثانیه،   30تا  1۵کمر هر کدام 
 تمرینات تنفسی

 درصد ۶0-۶۵
 قلب ضربان

 ذخیره 

دوشنبه  -شنبه
 چهار شنبه

  نهم هفته
 دوازدهم تا

تمرینات ایروبیک با  درجا زدن، 
گرم کردن عضلات   گرم کردن
،  حرکت دادن بازوهابزرگ بدن، 

راه رفتن پاشنه به  چرخش لگن، 
هر   ، زانو بلند، پروانه، قیچیپنجه

 حرکت 10تکرار 

رکیبی از  ت
روی و  پیاده

دویدن، با  
شدت متوسط  

  دقیقه 1)مثلا  
دویدن با  
  1سرعت بالا، 
 دقیقه
 ( روی پیاده

راه رفتن آهسته، کشش 
عضلات بزرگ مثل  

همسترینگ، چهارسر، داخل 
و خارج پا، ساق پا، کشش 
عضلات شانه، کمر هر کدام  

ثانیه، تمرینات  30تا  1۵
 تنفسی

 
 درصد 70

 قلب ضربان
 ذخیره 

دوشنبه  -شنبه
 چهار شنبه

 

شرکت  فیزیولوژیکی،  و  مطالعه    کنندگان متابولیکی  اساس  بر 
( به دو گروه تقسیم شدند: گروه صبح  2019ساتو و همکاران ) 

)ساعت    9)ساعت   عصر  گروه  و  و    شب(   9صبح(  )عزیزان 
جلسه    3ای شامل  هفته   12برنامه تمرینی    (. 2024همکاران،  

مدت   به  و  هفته  پیاده   30در  دویدن  روی  دقیقه  شدت  و  با 
 ( با  درصد حداکثر ضربان    70-۶0متوسط  قلب ذخیره( همراه 

مربیان ورزشی مجرب  توسط    کردن و سرد کردن مراحل گرم 
شملزار   شهدای  ورزشی  سالن  در  پژوهشگران،  نظارت  تحت 

جوانان،   و  ورزش  سازمان  به  تمرینی  وابسته  برنامه  شد.  ارائه 
سازگاری شرکت  تدریجی  با هدف  فعالیت  هوازی  با  کنندگان 

پیاده بدنی  با  اول  هفته  از  افزایش  ،  منظور  به  شد.  آغاز  روی 
تدریجی شدت تمرین و دستیابی به اهداف آمادگی جسمانی،  

فعالیت  از  با ترکیب متنوعی  برنامه تمرینی  های  از هفته دوم، 
دویدن به اجرا درآمد. شدت   ، جاگینگ و روی هوازی نظیر پیاده 
های اول تا  ای تنظیم شد که به ترتیب در هفته تمرین به گونه 
درصد   70و   ۶۵، ۶0تا دوازدهم،  تا هشتم و نهم  چهارم، پنجم 

را شامل شود. این رویکرد   (HRR) حداکثر ضربان قلب ذخیره 
 های کالج آمریکایی پزشکی ورزشی تدریجی بر اساس توصیه 

(ACSM)     که شود  حاصل  اطمینان  تا  است  شده  طراحی 
کنندگان به تدریج با افزایش بار تمرینی سازگار شده و  شرکت 

آسیب  بروز  شو از  جلوگیری  احتمالی  جلسات  د.  های  تمامی 
 ( شده  کنترل  دمای  با  محیطی  در  درجه    2۶-2۵تمرین 

گونه مداخله  گراد( برگزار شد. در مقابل، گروه کنترل هیچ سانتی 
ورزشی دریافت نکرد و به روال عادی زندگی خود ادامه دادند.  
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کنندگان موظف بودند به  در طول دوره مطالعه، تمامی شرکت 
معالج   دارویی خود طبق توصیه پزشک  برنامه  و  رژیم غذایی 

باشند  همکاران،    پایبند  و  این  2014)کیم  در  کنترل  گروه   .)
اگر شرکت مدت هیچ گونه مداخله  نکرد.  دریافت  کنندگان  ای 

شدند. برای  بیشتر از دو جلسه غیبت داشتند در تحلیل وارد نمی 
داده  بودن  نرمال  کلمگروف بررسی  از  آزمون  -ها  و  اسمیرنف 

ها از آزمون  ویلک و برای اطمینان از همگنی واریانس -شاپیرو 
   لون استفاده شد. برای بخش توصیفی نتایج از آمارهای

توصیفی مثل میانگین، انحراف معیار، و برای تحلیل نتایج از  
داده  شد.  استفاده  کواریانس  تحلیل  از  آزمون  استفاده  با  ها 

آماری  نرم  معناداری    2۶نسخه    SPSSافزار  سطح    0/ 0۵در 
 تجزیه تحلیل شد.  

 ها یافته
آزمــون و های توصیفی در مراحل پیششاخص  2در جدول  

های ازمایشــی و کنتــرل شــامل آزمون به تفکیک گروهپس
 گزارش شده است.میانگین و انحراف استاندارد 

 

 2دول ج
 آزمونآزمون و پسعملکرد شناختی مونترآل و افسردگی سه گروه در پیشقندخون، اطلاعات توصیفی مربوط به 

 متغیر
 آزمونپس  آزمونپیش آزمون

 تعداد  استانداردانحراف  میانگین  تعداد  استانداردانحراف  میانگین گروه

 قند خون

 1۵ ۶7/3۶ 8۵/143  1۵ ۵8/4۵ 8۵/179 تمرین صبح 

 1۵ ۶7/12۶ 14/127  1۵ 1۵/49 92/1۵1 تمرین عصر

 1۵ 84/2۶ 40/1۵9  1۵ 89/17 90/1۵1 کنترل

 عملکرد شناختی )مونترآل(

 1۵ 02/3 71/24  1۵ 89/2 93/21 تمرین صبح 

 1۵ 20/2 43/2۵  1۵ 7۵/2 79/21 تمرین عصر

 1۵ 92/1 20/22  1۵ 0۵/2 30/21 کنترل

 افسردگی بک

 1۵ 98/2 ۵7/3  1۵ 81/7 29/22 تمرین صبح 

 1۵ 49/1 93/1  1۵ 43/3 07/19 تمرین عصر

 1۵ ۶7/3 80/14  1۵ 77/3 30/1۶ کنترل

 
  

 3جدول 
آزمون  آزمون و پس در نمرات پیش  صبح و عصر های هوازینتایج تحلیل کواریانس جهت بررسی تأثیر فعالیت

 شناختی  افسردگی و عملکرد

 منبع تغییرات  شاخص آماری 
مجموع 
 مجذورات 

درجه 
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

F 
سطح 

 داری معنا
مجذور  

 اتا

 افسردگی

 ۵۶/0 00/0 81/43 74/149 1 74/149 آزمونپیش

 91/0 00/0 90/180 32/۶18 2 ۶4/123۶ گروه

    41/3 34 21/11۶ خطا 

     38 2۶87 کل

عملکرد 
 شناختی  

 78/0 00/0 87/12۶ 2۶/170 1 2۶/170 آزمونپیش

 ۵0/0 00/0 ۵9/17 ۶1/23 2 23/47 گروه

    34/1 34 ۶2/4۵ خطا 

     38 22748 کل
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ــه  ــی مفروض ــد از بررس ــانس، بع ــل کوواری های تحلی

های پژوهش با استفاده از روش تحلیــل کواریــانس فرضیه
مورد بررسی قرار گرفتنــد. جهــت   چند متغیره و تک متغیره

های هوازی صبح و عصــر بــر عملکــرد بررسی تأثیر فعالیت
شناختی مونترآل، افســردگی از آزمــون تحلیــل کواریــانس 

باکس جهت   Mچندمتغیره استفاده شده است. نتایج آزمون  
ــاتریس  ــانی م ــۀ یکس ــی مفروض ــدم تخط ــان از ع اطمین

کوواریانس بررسی شــد. نتــایج نشــان داد از ایــن -واریانس
 .  (=F=0۵/0  >19/0P ,1۶/1)مفروضه تخطی نشده است 
داری آزمون لامبدای ویلکز نشان در ادامه، سطوح معنی

داد که بین متغیرهای عملکرد شناختی مونترآل و افسردگی 
آزمون در سه گــروه آزمــایش تمــرین آزمون و پسدر پیش

دار مشــاهده صبح، تمرین عصر و گروه کنترل تفاوت معنی
. (=F= 003/0P ,0۶/3، 22/0شــود )لامبــدای ویلکــز: می

لذا تمرین ورزشی توانسته است بر متغیر عملکــرد شــناختی 
مونترآل، افسردگی مؤثر باشد و فرضیه اصلی پژوهش مبنی 

متغیــر عملکــرد شــناختی تمــرین ورزشــی بــر  بر اثربخشی  
 شود.میدارد، تأیید تأثیر مونترآل، افسردگی 

های هوازی صبح و عصر بــر جهت بررسی تأثیر فعالیت
میزان افسردگی و عملکرد شناختی ســالمندان بــه صــورت 

متغیری استفاده شــده مجزا، از آزمون تحلیل کواریانس تک

آزمــون افســردگی و عملکــرد اســت. بنــابراین نمــرات پس
ر شناختی بین سه گروه آزمایشی تمرین صبح و تمرین عص

 گزارش شد. 3مقایسه گردید و نتایج در جدول 
در  هــای هــوازیفعالیت F آمــاره ،3با توجه بــه جــدول

 است که در ســطح(  90/180شاخص افسردگی )  آزمونپس
001/0P<  دهــد نشــان می  هایافته  معنی دار است. بنابراین

داری وجــود تفاوت معنــی  افسردگیبین سه گروه در میزان  
دهد که این تفاوت در نیز نشان می  00/1  توان آزموندارد.  

توان گفــت کــه جامعه بزرگ است. با توجه به این یافته می
افســردگی موجب کــاهش    های هوازی صبح و عصرفعالیت

 آماره  ،3با توجه به جدولت. همچنین،  شده اس  در سالمندان

F در شــاخص عملکــرد شــناختی  هــای هــوازیفعالیت
معنی دار   >001/0P  است که در سطح(  ۵9/17)  آزمونپس

عملکرد دهد بین سه گروه در میزان نشان می هایافتهاست.  
نیز   00/1  توان آزمونداری وجود دارد.  تفاوت معنی  شناختی

دهد که این تفاوت در جامعه بزرگ است. با توجه نشان می
های هــوازی صــبح و فعالیتتوان گفت که  به این یافته می

در ادامه  ت.شده اسبهبود عملکرد شناختی در موجب  عصر
در کــدام یــک از تــأثیر  جهت بررسی ایــن نکتــه کــه ایــن  

گروههای آزمــایش بــوده اســت، از نتــایج آزمــون تعقیبــی 
 .استفاده شده است 4 بونفرونی در جدول

 

 4جدول 
 گروه کنترل در متغیر افسردگی و عملکرد شناختی های آزمایشی تمرین صبح و عصر و های دو به دو در گروهبررسی تفاوت
 سطح معنی داری  خطای انحراف استاندارد  ها تفاوت میانگین گروه متغیر وابسته

 افسردگی
 تمرین عصر

 00/1 72/0 -44/0 تمرین صبح 

 00/0 78/0 -90/13 کنترل

 00/0 83/0 -4۶/13 کنترل تمرین صبح 

عملکرد شناختی  
 )مونترآل( 

 تمرین عصر
 19/0 43/0 83/0 تمرین صبح 

 00/0 48/0 84/2 کنترل

 00/0 48/0 99/1 کنترل تمرین صبح 

 
دهد کــه نشان می فوقنتایج آزمون بونفرونی در جدول 

تفــاوت بــین   افسردگی عملکرد شناختی )مونترآل(در متغیر  
 کنتــرلبــا گــروه    تمــرین صــبح و عصــر  دو گروه آزمایش

دار بــوده ولی با همدیگر غیــر معنــی)  (>001/0p)  دارمعنی

در   مداخلــهبه این معنا کــه هــر دو روش  (.  p<0۵/0)  است
 کاهش افسردگی داری بر معنیتأثیر  کنترلمقایسه با گروه 

 
و ؛ داشته است سالمندان و بهبود عملکرد شناختی )مونترآل(

 است.  بوده متغیر بیشتربر  های هوازی عصرفعالیتتأثیر 

 گیری و نتیجهبحث 
های جسمی، اجتماعی و  دوران سالمندی دارای برخی ویژگی 

ها بازنشستگی، و دور شدن از  یکی از این ویژگی   روانی است: 
مسئولیتهای  موقعیت  کاهش  که  است،  گذشته  شغلی  های 



 

 

 

 1-19، 1، شماره 11، دوره 1404پیری،  شناسیروان  13 یو افسردگ یبر عملکرد شناخت نیزمان تمر ریتأث ۀسیمقا
 

مرتبط با شغل و در نتیجه کاهش ارتباطات اجتماعی فرد را به  
ها، تنهایی یا احساس تنهایی است.  از دیگر ویژگی  همراه دارد. 

به خصوص در مواردی که شخص شاهد از دست دادن یکی  
دوره   هم  افراد  و  سالان  و  سن  هم  و  بستگان  دوستان،  از 
تنهایی   از پیش دچار احساس  خویش است، لذا هر روز بیش 

شود. برخی به مرور از مشارکت در زندگی اجتماعی کناره  می 
آنها را به کناری می می  نهد که  گیرند و در مقابل، جامعه نیز 

سالمند   فرد  در  را  افسردگی  و  بیهودگی  احساس  خود  این 
دهد به  برخی از این تغییرات در جسم روی می کند.  تعمیق می 

مثال  سالمندی   ، عنوان  سلول  درصدی  در  مخ  از  قشر  های 
می  نورون تحلیل  خصوص  به  ارتباط  رود،  که  عصبی  های 

به علاوه  مستقیمی با بینایی، شنوایی و اعصاب حرکتی دارند.  
میزان سلامت جسمی شخص سالمند در این مرحله از زندگی،  
عاملی مهم در وضعیت زندگی اجتماعی اوست، چرا که برای  
میزان   ابتدا  سالمندان،  مورد  در  اجتماعی  مشارکت  نوع  هر 

های  سلامت آنها مطرح است. از آنجا که سالمندی و بیماری 
هزینه  رفتن  بالا  موجب  زندگی  از  دوره  و  این  زندگی  های 

شود، بنابراین پژوهش حاضر در  سیستم بهداشت و درمان می 
این  بـه  پاسخگویی  هست ؤ س دو    پی  تمرینات    ال  آیا  کـه 

بر  می   هوازی  افسردگی و عملکرد شناختی  شاخص تواند  های 
؟ و اینکه آیا بین تمرین هوازی در صبح و  اثر بگذارد سالمندان 

وافسردگی   شناختی  عملکرد  در  تغییرات  ایجاد  برای  عصر 
 تفاوتی وجود دارد؟  

های هوازی نوبت صبح  فرضیه اول مبنی بر اینکه فعالیت 
سالمندان   در  شناختی  عملکرد  و  افسردگی  متغیر  بر  عصر  و 

،  1شد. در تبیین بخش اول فرضیه   تأیید داری دارد،  معنی تأثیر  
بدست   طبق  افسردگی  آمده  نتایج  کاهش  بر  ورزشی  تمرین 
نتا   افته ی   ن ی ا مطلوبی داشت که  تأثیر   ی و  عباس   پژوهش   ج ی با 

) ( 139۶) همکاران   همکاران  و  پیربلوطی  قاسمی   ،1398  ،)
 ( ا   ( 1399صابری و همکاران  )   ک ی س ی و  و    ( 2020و همکاران 
-دوچرتی   ن ی باشد. همچن ی همسو م   ( 2024دانگ و همکاران ) 

همکاران   و  که  2019) اسکیپن  دادند  نشان  پژوهشی  در   ،)
های زندگی روزمره و  افسردگی رابطه معنادار و منفی با فعالیت 

کاهش   با  بطوریکه  دارد.  سالمندان  در  خودمراقبتی  توان 
پیدا  فعالیت  افزایش  افسردگی  خودمراقبتی،  و  زندگی  های 

و    ی اثر مستقیم خودمراقبت   دادند   نشان   ج ی نتا   ن ی همچن   کند. می 
بدنی   ناام فعالیتهای  منف   ی د ی بر  آماری،  لحاظ  معنادار    ی به  و 
وجود   م ی رابطه مستق  ، ی د ی با ناام   ی خودمراقبت  ن ی است بنابراین، ب 

ا  نتا   افته ی   ن ی دارد.  اورک   ج ی با  همکاران  پژوهش  و  (  1398) ی 

م  بد ب ی همخوان  با خودمراقبت   ن ی اشد.  سالمندان  که    ی صورت 
برانگیختن   برای    خود، توانایی  کافی  کاردانی  و  توان  احساس 

پذیری لازم برای یافتن راه  دستیابی به هدف، تمرکز و انعطاف 
م حل  را کسب  مختلف  ا ی های  از  زندگ   ن ی کنند.  را    ی رو  خود 

دارد و    ی هدف مهم   ی و اعتقاد دارند که زندگ   نند ی ب ی معنادار م 
است  فهم  همکاران،    )وسترهوف   قابل  نتا 2023و  طبق    ج ی (. 

ناام   ن ی ا  ب   ی د ی پژوهش  ارتباط  فعالیتهای  خودمراقبت   ن ی در  و  ی 
  ش ی معنا که با افزا   ن ی دارد. بد   ی انج ی نقش م   ، ی با افسردگ   بدنی 

و بواسطه    ابد ی ی کاهش م   ی د ی ناام   ، ی و فعالیت بدنی خودمراقبت 
ا  م   ی افسردگ   ی، د ی ناام   ن ی کاهش  خودمراقبت ابد ی ی کاهش    ی . 

است    ی فعال و عمل   ی ند ی حفظ سلامت است و فرآ   ی برا   ی راه 
  شود. ی انجام م   ی جسمان   ط ی بهبود شرا   دف با ه   مار ی که توسط ب 

  ی به زندگ   د ی خود ام جسمی  سالمندان با حفظ سلامت    ن ی بنابرا 
  کنند. ی را تجربه م   ی کمتر و افسردگی  ی د ی دارند و ناام   ی شتر ی ب 

براین، صابری و همکاران )  فعالیت  ( نشان دادند  1399افزون 
با میانجی  بر افسردگی سالمندان  بدنی  اجتماعی  گری سرمایۀ 

 گذارد.  تأثیر منفی و معنادار می 

یافته  با  آمده  مطابق  دست  به  افزا های  باعث    ش ی ورزش 
هورمون  اندورف   م ی خ خوش   ی ها ترشح  سروتون   ن ی مانند    ن ی و 

خوب   شود ی م  احساس  ا   ی که  کاهش    کنند ی م   جاد ی را  به  و 
م   ی افسردگ  افزا کنند ی کمک  باعث  و    ش ی .  نفس  به  اعتماد 

زندگ  بر  کنترل  و  قدرت  م   شود ی م   ی احساس    تواند ی که 
دهد   ی افسردگ  کاهش  تغ .  را  باعث  در    یی ا ی م ی ش   رات یی ورزش 
م  روح   شود ی مغز  حالت  بهبود  به  افسردگ   ی که  کاهش    ی و 

  شود ی تمرکز و توجه م  ش ی ورزش کردن باعث افزا   کمک کند. 
  ی ر ی جلوگ   ی و افکار منف   ها ی از فکر کردن به نگران   تواند ی که م 
  ی به دور از فضا  د، ن کن ی ورزش م   ی وقت افزون براین، افراد    کند. 
م   ی منف  قرار  استرس  و    د ن ر ی گ ی و  ذهن  شدن  پاک  باعث  و 

  . ( 2024)الودها و همکاران،   شود ی م  ی خلاص شدن از افسردگ 
کل   به  تول   ، ی طور  باعث  کردن    ی ها هورمون   د ی ورزش 

در مغز،    یی ا ی م ی ش   رات یی اعتماد به نفس، تغ   ش ی افزا   م، ی خ خوش 
از فضا   ش ی افزا  و خروج  توجه،  و  که    شود ی م   ی منف   ی تمرکز 
 هستند.   ی در کاهش افسردگ مؤثر  موارد    ی همگ 

در   براین،  پژوهش،    تأیید افزون  اول  فرضیه  دوم  بخش 
معنادار تمرینات ورزشی صبح و عصر بر  تأثیر  ها حاکی از  یافته 

با این یافته، رادمهر و   بود. همسو  عملکرد شناختی سالمندان 
( و لی و همکاران  2021(، کارتا و همکاران ) 1401همکاران ) 

دادند  2022)  نشان  می (  منظم  و  سبک  عملکرد  ورزش  تواند 
(  2022لی و همکاران ) شناختی را در سالمندان افزایش دهد.  
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سواری با شدت کم سه بار در هفته به  دوچرخه   اذعان نمودند  

مدت سه ماه به طور قابل توجهی عملکرد اجرایی افراد مسن  
افراد   ویژه  می   78تا    ۶8به  بهبود  را  ین  ا   .بخشد ساله 

مغز،  پیشرفت  جلوی  قشر  کارایی  افزایش  با  شناختی  های 
می ناحیه  کنترل  را  اجرایی  عملکردهای  که  مغز  از  کند،  ای 

(  2021است. همچنین، نتایج مطالعه کارتا و همکاران ) مرتبط  
روی  حتی جلسات مختصر ورزش ملایم، مانند پیاده نشان داد  
تواند مغز را تحریک کند و باعث بهبود موقت در  و یوگا، می 

شود  شناختی  تأثیر    .عملکرد  از  حاکی  مطالعات  علاوه،  به 
معنادار فعالیت بدنی بر حافظه افراد است، به طوریکه، فعالیت  

می  عصبی  سیستم  و  مغز  در  تغییراتی  موجب  به  بدنی  شود، 
در سلول  زیربنایی  تغییر  بدنی یک  فعالیت  دیگر،  های  عبارت 

دار  های جدید در پیاز بویایی و شکنج دندانه عصبی، تولید سلول 
می  همکاران،    کند ایجاد  و  و  2024)بوچوالد  بدنارسیک  ؛ 
  ی رو اده ی پ   ا ی  دن ی مانند دو   ی هواز   ی ها ورزش (.  2009همکاران، 
  ان ی جر   ش ی افزا   ن ی . ا شوند ی خون به مغز م   ان ی جر   ش ی باعث افزا 
شود و بهبود    ی عصب   ی ها بهتر سلول   ه ی باعث تغذ   تواند ی خون م 

باعث    همچنین، فعالیت بدنی   کند.   ل ی را تسه   ی عملکرد شناخت 
برونوتروف   ی مغز   ی ها سطح هورمون   ش ی افزا  فاکتور    ک ی مانند 

م BDNF)   ک ی نوروتروف  مهم   شوند ی (  نقش  و    ی که  رشد  در 
بهبود   توانند ی ها م هورمون   ن ی دارند. ا  ی عصب  ی ها سلول   ت ی تقو 

تسه  را  توجه  و  تمرکز  ورزشی،    کنند.   ل ی حافظه،  تمرینات 
به    تواند ی ممکن است باعث کاهش التهاب در بدن شوند که م 

بهبود عملکرد شناخت حفظ سلامت عصب  و    کمک کند.   ی ها 
براین،  و  ورزش   افزون  استرس  کاهش  باعث  است  ممکن  ها 

نت   ی افسردگ  در  که  شناخت   جه ی شوند  عملکرد  بهبود    ی آن، 
  ی ورزش   نات ی تمر   ی برخ   . ( 1401)خدادادی و همکاران،    ابد ی ی م 

تمر   ی گروه    توانند ی م   ی م ی ت   ی ها ورزش   ا ی   ی گروه   نات ی مانند 
افزا  اجتماع   ش ی باعث  روح   ی تعامل  سالمندان    ه ی و  در  خوب 
ا  که  مهم   ن ی شوند  نقش  شناخت   ی موارد  عملکرد  بهبود    ی در 

کل   به   دارند.  دل   ی ورزش   نات ی تمر   ، ی طور    ان ی جر   ش ی افزا   ل ی به 
افزا  مغز،  به  هورمون   ش ی خون  کاهش    ، ی مغز   ی ها سطح 

ممکن  ،  تعامل    ش ی و افزا   ، ی التهاب، کاهش استرس و افسردگ 
 . سالمندان شوند   ی است باعث بهبود عملکرد شناخت 

در   داد  تأیید  همچنین  نشان  نتایج  پژوهش،  دوم  فرضیه 
در   تغییرات  ایجاد  برای  عصر  و  صبح  در  هوازی  تمرین  بین 
عبارتی،   به  دارد؛  وجود  تفاوت  افسردگی  و  شناختی  عملکرد 

از  یافته  حاکی  حاضر،  پژوهش  در  تمرینات  تأثیر  ها  بیشتر 
بهبود   و  افسردگی  کاهش  بر  صبح،  به  نسبت  عصر  ورزشی 

اقدام  فرد  هر زمانی که  عملکرد شناختی بود. لازم به ذکر است  
، اما ممکن است برخی اوقات  کند می به ورزش کند، قطعا  سود  

زمان مناسب  از  با تر  باشند.  دیگر  مشغله   این   های  های  همه 
یک  پیداکردن  قطعا   سخت  کاری،  ورزش  برای  مناسب  زمان 

  که ورزش چقدر برای سلامتی و رفاه فرد بداند است، حتی اگر 
به   وی  ورزش  بود.  خواهد  فیزیکی  حیاتی  فعالیت  یک  عنوان 

زندگی   کیفیت  بهبود  و  سلامتی  حفظ  در  مهمی  نقش  مهم 
، همان اثرات  انجام داد افراد دارد. اما آیا ورزش را در هر زمانی 

بهترین   جدید،  مطالعه  یک  اساس  بر  داشت؟  خواهد  را  مفید 
تواند به جنسیت شما و حتی اینکه  زمان از روز برای ورزش می 

قوی می  یا  بسوزانید  چربی  دارد. خواهید  بستگی  شوید  هر    تر 
  صبح،   طول   در   ورزش   که   شده   ثابت  پژوهشات  چند بر اساس 

  تمرکز   در   و   کند می   حفظ   را   خود   آرامش   هنوز   بدن   که   زمانی 
انرژی    را با   ش کند که روز کمک می   فرد ار دارد، به  قر   بالاتری 

بالا   را  خود  روزانه  کارهای  در  موفقیت  احتمال  و  کند  شروع 
میزان   و  نوع  به  بستگی  ورزش،  برای  زمان  بهترین  اما  ببرد. 

علاوه بر    فعالیت بدنی، سلامتی و سبک زندگی شخص دارد. 
سریع  عصر  در  اکسیژن  جذب  است این،  و   تر  )مانسیلا 

گرم ( 2021همکاران،   یک  به  نیاز  صبحگاهی  ورزش  کردن  ، 
می  که  دارد  تمرین  اضافی  تمرکز  ببرد.  فرد  تواند  بین  از  را 

تواند  که برخی خواهند گفت که تمرین عصرگاهی می درحالی 
را مختل کند، یک مطالعه نشان داد کسانی که در  افراد  خواب  

ها همان تمرین  زنند نسبت به کسانی که صبح عصر وزنه می 
می  انجام  باکیفیت را  خواب  رفع  دهند  به  کمک  دارند.  تری 

خستگی، افزایش تمرکز، کاهش وزن و بهبود قلب و عروق از  
به شمار می  هنگام عصر  در  ورزش  دیگر  مزایای    روند. جمله 

که توانایی بدن برای انجام کار در  ها نشان داد  همچنین یافته 
رسد. دمای بدن در طول روز افزایش  بعدازظهر به اوج خود می 

آنزیم می  فعالیت  عضلات،  قدرت  و  عملکرد  و  و  یابد  ها 
می  بهینه  عملکرد  برای  را  ساعت  استقامت  بین    3کند. 

ساع  و  حد    7ت  بعدازظهر  بالاترین  در  بدن  دمای  بعدازظهر، 
که   باشد  معنی  این  به  است  ممکن  این  است.  در  فرد  خود 

کند و آن را به  زمانی که بدن آمادگی بیشتری دارد، ورزش می 
در بعدازظهر،    نماید. مؤثرترین زمان روز برای تمرین تبدیل می 

واکنش   سریع   اقراد زمان  برای  در  که  است  زمان  ترین 
هایی مانند تمرینات تناوبی با شدت بالا یا کار با سرعت  تمرین 

  در   همچنین ضربان قلب و فشارخون   روی تردمیل مهم است. 
در کمترین حد است که در عین بهبود عملکرد،    ساعات عصر، 

 دهد. احتمال آسیب را کاهش می 

https://www.healthline.com/health/fitness-exercise/best-time-to-workout
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گسترش    در   ی به طور مؤثر   تواند ی مطالعه م   ن ی ا   ی ها افته ی 
برنامه   و  برا   ی ها بهبود  روان  سلامت  و  سالمندان    ی مشاوره 

شود.   اختلالات  استفاده  درمان  بودن  پرهزینه  به  توجه  با 
روش  آلزایمر،  مثل  پیشگیری شناختی  اهمیت  های  از  کننده 

احتمال    2خاصی برخوردار است و با توجه به اینکه دیابت نوع 
بیماری  این  می وقوع  بالا  را  از ها  استفاده    ی ها درمان   برد، 

ام   ی ها درمان   ، یی ردارو ی غ  برا   ی ا دوارکننده ی مؤثر  بهبود    ی را 
به    ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک  نوع  مبتلا  تعو   2دیابت  به    ق ی و 

  جاد ی ا   این بیماران و کنترل ایجاد بیماری زوال مغز در  انداختن  
  ی در هر دو مدل تجرب   ی ک ی ز ی ف   فعالیت   د ی مف   اثرات   کرده است. 

از    ، ی دم ی پ ی ل   س ی و د   2نوع    ابت ی و انسان بر فشار خون، د  که 
می  محسوب  آلزایمر  خطر  خوب عوامل  به  شده    ی شوند،  ثابت 

فعال   دهند می   نشان   ها   پژوهش همچنین،    . است    ت ی زمان 
ساز تأثیر    ی ورزش  و  تقو   ن ی تمر   ی سوخت  و    کند؛ ی م   ت ی را 
زمان   ی استقامت   ن ی تمر   ت ی ظرف  متفاوت    های در  روز  گوناگون 

اوا  در  و  تار   ل ی است  اوا   ی ک ی فاز  به  روشنا   ل ی نسبت    یی فاز 
  شند توجه داشته با   د ی متخصصان با   رو، ازاین   دارد   ی اختلاف بارز 

برنامه  در  هر    ازها ی ن   ، ی ا مشاوره   ی ها که  خاص  مشکلات  و 
برا  و  دهند  قرار  مدنظر  را  فرد    ی سالمند    کرد ی رو   ک ی هر 

عملکرد    بهبود   و   ت ی کنند که به تقو   جاد ی شده ا   ی ساز ی شخص 
 منجر شود.   ی کاهش افسردگ شناختی و  

م   ن ی ا   ی ها افته ی  و    به   تواند ی مطالعه    ی ساز ی غن گسترش 
شا   ی شناس روان   ی علم   ات ی ادب  کمک  از    ی ان ی سالمندان،  کند. 
ا   ی شواهد   ق ی طر  م   ن ی که  ارائه    توان ی م   دهد، ی مطالعه 
داد    شنهاد ی را پ   رها ی متغ   ن ی ا   ن ی از تعاملات ب   ی د ی جد   ی ها مدل 
م  تأث   تواند ی که  نحوه  بهتر  فهم  بدنی فعالیت   ر ی در  بر    های 

به   ی ات ی سلامت روان سالمندان نقش ح  باشد.    ن ی ا   ژه ی و داشته 
  پیشگیرانه مداخلات  نه ی در زم  ی ا اطلاعات تازه  تواند ی مطالعه م 

است که  آن از  ی حاک نتایج  سالمندان فراهم کند، چرا که  ی برا 
تقو  جسمانی   ت ی با  منف   توان ی م   ، قوای  و    ی افسردگ   ی اثرات 
عنوان  به   توانند ی ها م مدل   ن ی ا   ن، ی را کاهش داد. همچن  ی د ی ناام 
زم   نده ی آ   ی ها پژوهش   ی برا   ی نظر   ی مبنا  ی  شناس روان   نه ی در 
به کار روند، چرا    ی سالمند   شناسی روان ی  خصوص در حوزه به 

م  روابط  بهتر  درک  مداخلات    رها ی متغ   ن ی ا   ان ی که  توسعه  به 
ع   د ی جد   ی درمان  کرد.  خواهد  کمک  مؤثر  ا   لاوه و    ن ی ا   ن، ی بر 

م  به   نده ی آ   ی ها پژوهش   گذار ه ی پا   تواند ی پژوهش  طور  باشد که 
ارز  به  بسترها مدل   ن ی ا   ی اب ی خاص  در  فرهنگ   ی ها    ، ی مختلف 

جغراف   ی اجتماع  نتا   یی ا ی و  و  برا   ج ی پرداخته    ی طراح   ی را 
پ   ی مداخلات   ی ها برنامه  و    ی تر در سطح مل گسترده   ی ر ی شگ ی و 

به   م ی تعم   ی جهان  کل دهد.  به   ن ی ا   ی ها افته ی   ، ی طور  طور  مطالعه 
روان  به  ب   ی شناس عمده  عمق  و    ده ی بخش   ی شتر ی سالمندان 

مدل  بهبود  و  توسعه  گروه    ن ی ا   ی برا   ی ا مداخله   ی ها موجب 
 .شود ی م 

م   ن ی ا   ی ها افته ی  ک زیادی    رات ی تأث   تواند ی مطالعه    ت ی ف ی بر 
به    ی زندگ  سالمندان  باشد.  داشته  جامعه  سطح  در  سالمندان 

گروه  با مشکلات   ر ی پذ ب ی آس   ی عنوان  روان،  نظر سلامت    ی از 
این  مواجه هستند.    عملکرد شناختی و کاهش  ی  چون افسردگ 

معرفی  پژوهش   ورزشی  با  توفیق   مناسب تمرینات  نسبی    و 
نشانه آن  کنترل  در  افزایش  ها  و  بیماری  روان های    سلامت 

بیماران به منظور ارائه خدمات    س زودر  شناسایی به    ، سالمندان 
به    . مایتی، اهمیت خاصی پیدا کرده است ح آموزشی و    درمانی، 

با  سالمندان  عبارتی،  اجتماعی   توانمندسازی  روابط  بهبود  و 
مشاوره    . شود کمک می ن، به ارتقای کیفیت زندگی این افراد  آنا 

بر وضعیت روحی و روانی سالمندان تمرکز دارد و به    سالمندان 
می  پیر  و  مسن  افراد  به  بالینی  خدمات    پردازدمشاوره ارائه 

بهبود  تواند به سالمندان در  مناسب می   و ورزشی   شناسی روان 
شناختی  افسردگی،  عملکرد  دیابت ،  کنترل  و    و  کند  کمک 

ارائه   آنان  بهبود روحی و عاطفی  برای  را  مناسب  راهکارهای 
سو   .دهد  بار    تواند ی م   رات یی تغ   ن ی ا   گر، ی د   ی از  کاهش  به 

  ن ی از مشکلات سلامت روان در ا   ی ناش   ی و اقتصاد   ی اجتماع 
و بهبود   ی مثال، با کاهش افسردگ  ی کمک کند. برا  ی گروه سن 

  ی ها مراقبت   ازمند ی ن   کمتر   توانند ی سالمندان م   ، ی روابط اجتماع 
درمان   ی پزشک  ا   ی و  که  هز   ن ی شوند،  کاهش  به    ی ها نه ی خود 

عموم  س کاهش    و   ی سلامت  بر  و    ی بهداشت   ی ها ستم ی فشار 
ا انجامد ی م   ی درمان  در  ا   ن ی .    ی برا   توانند ی م   ها افته ی   ن ی راستا، 
باشند. س   گذاران است ی س  ا   توانند ی م   گذاران است ی راهگشا    ن ی از 
س   ها برنامه   ی طراح   ی برا   ج ی نتا  استفاده    ی اجتماع   ی ها است ی و 

ارتقا  به  که  ا   ی کنند  کند.  کمک  سالمندان  روان    ن ی سلامت 
روان   ها است ی س  مشاوره  روش شامل  مدیریت  شناختی،  های 

تقویت روحی و عاطفی  های  و روش ورزشی  استرس، تمرینات  
کلی،  ط   به .  هستند   غیره و  مداخلات ور  کیفیت    این  بهبود  به 

  کمک   آنان   به   تواند می   و   کند می   زیادی  کمک   افراد   این   زندگی 
  آن   از   و   کنند   طی   را   خود   سالمندی   دوره   بهتری   حال   با   تا   کند 
 .ببرند   لذت 

از  رو بود؛  روبه   یی ها ت ی پژوهش با محدود   ن ی حال ا   ن ی با ا 
روی سالمندان   بر  پژوهش  این  که  انجام    شهرکرد شهر  انجا 

  ی ر ی پذ م ی تعم   گستره   ش ی جهت افزا   شود ی م   شنهاد ی پ شده است،  
ا   ها، افته ی  نمونه   ن ی مشابه  در  و  گسترده   ی ها پژوهش  تر 

https://drparisataheri.com/%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%d9%85%d9%86%d8%af%db%8c-%d8%b3%d8%a7%d9%84%d9%85%d9%86%d8%af%d8%a7%d9%86/
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د   ن   ی ها استان   گر ی سالمندان  همچن   ز ی کشور  گردد.    ن ی تکرار 

استفاده    ز ی ن   ی ف ی ک   ی ها از روش   ی از ابزار کم   استفاده   علاوه بر 
طرف  از  مثبت   ی شود.  نقش  به  فعالیتهای  خودمراقبت   نظر  و  ی 

و بهبود عملکرد شناختی سالمندان،    ی در کاهش افسردگ   بدنی 
شده در مراکز مراقبت  شود تمرینات ورزشی کنترل پیشنهاد می 

ا از   در  شود.  برگزار  اطلاع   ن ی سالمندان  به    ی رسان راستا 
نصب    ، ی جمع   ی ها رسانه   ق ی سالمند، از طر   ی دارا   ی ها واده خان 

به جهت    ی آموزش   ی ها کلاس   ی بروشور، برگزار   ع ی تابلو و توز 
  . رسد ی لازم به نظر م   ، آنان با ابعاد مطرح شده   یی آشنا 

 گزاری سپاس 

در  از  نویسندگان  وسیله  بدین  کننده  شرکت  سالمندان  تمامی 
از   و  و  پژوهش  پژوهشگران  از  مالی صندوق حمایت  حمایت 
 ( و  INSFفناوران کشور  این پژوهش کمال تشکر  انجام  ( در 

 . آورند به عمل می قدردانی را  
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 . 412-42۵(،  3) 1۶  ، سالمند: مجله سالمندی ایران بالغین.  

و س   ، فر شکوهی  معنی  (.  1400)   . ا   ، پور بخشی   .،  میانجیگری  نقش 
روان  بهزیستی  و  روان  سلامت  با  رابطه  در  شناختی  زندگی 

 . ۵7-70(،  2) ۶  ، مجله سلامت و سالمندی خزر سالمندان.  

و ص   ، گودرزی   .، ع   ، صابری  فعالیت  1399)   . س   ، عباسی  .،  تأثیر   .)
بر نقش میانجی سرمایۀ   تأکید  با  افسردگی سالمندان  بر  بدنی 

 . 1-23(،  1) 7،  مجله مدیریت سرمایه اجتماعی  . اجتماعی 

ا ر  شهبازی، ش   .، ادمهر،  ) و  تأثیر  1401.  بر  ورزش (.  همگانی  های 
آلزایمر،  به  مبتلا  سالمندان  شناختی  همایش  ه   عملکرد  فتمین 

:  های نوین در علوم ورزشی و تربیت بدنی پژوهش بین المللی  
 . همدان 

ارتباط    (. 139۶. ) م   ، حجتی   .، و ح   ، اداوی   .، ف   ، میردریکوند   .، م   ، عباسی 
)روان ویژگی  شخصیتی  برون های  و  و  رنجورخویی  گرایی( 

سالمندی.   افسردگی  با  سالمندی  خودکارآمدی  مجله  سالمند: 
 . 4۵8-4۶۶، ( 12) 4،  ایران 

پیربلوطی  و ا   ، شریعت   .، م   ، قاسمی  بررسی  1398)   . ا   ، غضنفری   .،   .)
سالمندان   افسردگی  کاهش  بر  درمانی  ورزش  فراتحلیل 

 .  ۶9-80(،  30) 8،  شناسی سلامت ن روا  . درایران 

اردکانی  اردکان   .، ع   ، قاسمی  کارگر  و    .، م   ، صافی   .، ع   ، محمدپناه 
) م   ، شورکی  نارسایی   (. 1402.  میانجیگیری  های شناختی  نقش 

سالمندان.   فراهیجان  و  صفات شخصیت  بین  رابطه  مجله  در 
 . 77-90(،  1) 8  ، سلامت و سالمندی خزر 

رضائی . ع   ، اشی ک  و  س   ، ،  ) ص   ، رفیعی .،  تمرینات  تأثیر    (. 139۶. 
ایروبیک، ایروبیک در آب و تمرین در آب بر حافظه کاری زنان  

آلزایمر.   به  مبتلا  سالمندان، سالمند  پرستاری  (،  3) 3  فصلنامه 
۶7-۵7 . 

 ( ا.  ارجنکی،  دیابت (.  1402گنجی  کنترل  برای  .  ورزش 
https://civilica.com/note/2015 / 

بررسی مداخلات روان شناختی رایج روان  (.  1398، ف. ) رشاهی می 
درمانگران ایرانی در درمان اختلالات روانی سالمندان: با تأکید  

 . 97-10۶  (، 8) 7،  رویش روان شناسی ر.  بر سه سال اخی 
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