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Abstract  

Depression and heart-focused anxiety (HFA) are of the most 

common disorders in aging. Physical activity appears to be 

one of the most effective ways to reduce depression and HFA. 

Therefore, the aim of the present study was to compare the 

level of depression and HFA in the elderly participating and 

not participating in sport for all. It was a causal-comparative 

study. The statistical population included all elderly residents 

of Bandar Abbas, Iran, of whom 400 were selected based on 

convenience sampling along whit the inclusion criteria, and 

were assigned into two groups of participants and non-

participants in sport for all. 200 people (100 women and 100 

men) of elderly people over 60 years participating in public 

sports and 200 people (100 women and 100 men) who had 

not any sports activities were selected. Active people must 

had regularly participated in public sports for at least one 

year. All the participants answered the elderly Yesavage’s 

depression and the Eifert’s HFA questionnaires. Independent t 

test was used to analyze the data in SPSS-22 software. Results 

indicated that 84% of people participating in public sports do 

not have depression, but 12% have mild depression and 4% 

have severe depression. On the other hand, only 28% of the 

elderly who were inactive were not depressed, while 52% of 

them had mild depression, 12% had mild depression, and 6% 

had severe depression. Although the level of HFA was higher 

in inactive elderly compared to active elderly, this level of 

difference was not statistically significant. Public sports 

reduce the level of depression among the elderly, so it is 

recommended that the elderly do public sports to reduce the 

level of depression. 
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 مقایسه میزان افسردگی و اضطراب متمرکز بر قلب در افراد سالمند 

 های همگانیکننده در ورزشو غیر شرکت کنندهشرکت 
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 چکیده 

اضطراب  و  قلب  افسردگی  بر  مهم   متمرکز  سالمندی از  دوران  در  رایج  اختلالات  ترین 

و   افسردگی  کاهش  راهکارهای  کارآمدترین  جمله  از  بدنی  فعالیت  طرفی،  از  است. 

قلب  اضطراب بر  میزان  می  متمرکز  مقایسه  حاضر،  مطالعه  از  هدف  بنابراین،  باشد، 

در سالمندان شرکت قلب  بر  متمرکز  اضطراب  و  غیر شرکتافسردگی  و  در کننده  کننده 

جامعه آماری   .ای بودمقایسه-یاز نوع علّتوصیفی    ،این مطالعههای همگانی بود.  ورزش 

نفر بر اساس معیارهای   400شامل تمامی سالمندان ساکن شهر بندرعباس بود که تعداد  

شرکت گروه  دو  در  و  انتخاب  مطالعه  به  شرکتورود  غیر  و  ورزشکننده  در  های  کننده 

  و   زن  نفر  100)  نفر  200  تعداد  گیری در دسترس گمارش شدند.همگانی به روش نمونه

  و   همگانی  هایورزش   در  کننده  شرکت  سن  سال  60  بالای  سالمند  افراد  از(  مرد  نفر  100

 نداشتند،  ورزشی  فعالیت  گونههیچ  که  سالمند(  مرد  نفر  100  و  زن  نفر  100)  نفر  200

  همگانی   ورزش   در  منظم   طور  به  کامل  سال  یک  حداقل   فعال  افراد.  شدند  انتخاب

یاساویج    سالمندان  افسردگی  نامهکنندگان پرسشکلیه شرکت  سپس   .بودند  کرده  شرکت

و    SPSSتحلیل آماری توسط نرم افزار    .دادند  پاسخ  را  ایفرت   قلب  اضطراب  نامهپرسش  و

 در   که  سالمندانی  درصد  84  مستقل صورت گرفت. نتایج نشان داد که   tاز طریق آزمون  

 افسردگی  دارای درصد 12 اما افسردگی بودند، فاقد داشتند، مشارکت همگانی هایورزش 

  تحرک کم  که  سالمندی  افراد   مقابل،   در .  بودند  شدید  افسردگی   دارای  درصد  4  و  خفیف

  افسردگی  فاقد  آنها  درصد   28  فقط  بودند،  نکرده  شرکت  همگانی  هایورزش   در  و  بودند

 متوسط افسردگی دارای درصد 12 خفیف، افسردگی دارای آنها درصد 52 مقابل در بودند،

اگر چه در افراد    متمرکز بر قلب  میزان اضطراب  .بودند  شدید  افسردگی  دارای  درصد  6  و

اما  کننده در ورزشفعال نسبت به سالمندان شرکتسالمند غیر های همگانی بیشتر بود، 

های همگانی میزان افسردگی را در  این سطح از تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. ورزش

می کاهش  سالمندان  میبین  توصیه  بنابراین  افسردگی،  دهد،  میزان  کاهش  جهت  شود 

 سالمندان به ورزش های همگانی بپردازند.
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ترین معضل جمعیتی جهان در قرن حاضر، سالخوردگی و  مهم 
است،  جمعیت  ک   پیری  نحوی  به  به  سالمند  جمعیت  نسبت  ه 

کل جمعیت رو به افزایش است. طبق تعریف سازمان جهانی  
سال    60شود که بالای  بهداشت سالمند به فردی اطلاق می 

 ( باشد  داشته  همکاران،  سن  و  پیری  ( 2006تیموری  مفهوم   .
است.  جدید  نسبتاً  مشکل  یک  تاریخی  دیدگاه  از    جمعیت 

هیچ کشوری بیش از    1950توان مشاهده کرد که در سال  می 
با نگاهی به   ساله و بالاتر خود را نداشت.   65درصد جمعیت    11

آن  2000سال   بالاترین  بود.   18،  این   درصد  حال،  این  با 
سال   تا  می   2050مشکل  افزایش  چشمگیری  طور  یابد،  به 

می  که  تا  زمانی  یابد    38تواند  افزایش  نیکول،  ) درصد  مک 
پیش ( 2002 می بینی .  نشان  سال    دهد ها  در  تعداد    2050که 

ساله، بیشتر    24تا   10سال یا بیشتر، از نوجوانان   60افراد مسن  
 ( بود  مقابل    2/ 1خواهد  در  و  ) میلیارد(    2میلیارد  رودنیکا 

مستثنی  ( 2020همکاران،   پیر شدن جمعیت  از  نیز  ما  . کشور 
سال اخیر در ایران نسبت به    50نیست. پیر شدن جمعیت در  

)رشد   است  داشته  را  بیشتری  رشد  دنیا  کشورهای    6دیگر 
ایران نسبت به رشد   ای که  برابری جهان(، به گونه   5برابری 

سال  پیش  در  که  بود  شده  جمعیت    10/ 3،  2020بینی  درصد 
شوازی،  عباسی ) سال سن تشکیل دهد    60ایران را افراد بالای  

سالمندی سالم    2020سازمان جهانی بهداشت در سال   . ( 2002
را به عنوان فرایند حفظ توانایی عملکردی برای ایجاد رفاه در  

است   کرده  تعریف  بالاتر  و همکاران،  ) سنین  .  ( 2020رودنیکا 
فراوانی   روانی  و  جسمی  تغییرات  سن،  افزایش  با  متأسفانه 

را نشان می کم  دهند و این تغییرات منجر به کاهش  کم خود 
ترین اختلالات  شوند. یکی از شایع کیفیت زندگی سالمندان می 

باشد.  می   2و اضطراب   1پزشکی در افراد سالمند، افسردگی روان 
داده  نشان  با  مطالعات  قلب  اضطراب   و  افسردگی  که  اند 

متغیرهای اساسی در سالمندی همچون شاخص کیفیت زندگی  
 رابطه معکوس دارد.  

مهم از  اضطراب  و  افسردگی  کاهش  ترین  امروزه 
افسردگی  دغدغه شود.  می  محسوب  سالمندان  های 

روانمجموعه تغییرات  از  حوصلگی،  ای  بی  مانند  شناختی 
روحیه ضعیف و اختلالات خوردن است که منجر به افکار یا 

می خودکشی  همکاران، )شود  اقدامات  و  دامار  تورهان 
و همکاران،    ؛2022 و  2020لی  نگرانی  میزان  (. همچنین، 

قلب   اضطراب  را  خود  قلب  کارایی  و  از وضعیت  فرد  ترس 

 
1  depression 
2  anxiety 

درصد افراد سالمند    20اند که  گویند. مطالعات نشان دادهمی
می رنج  اضطراب  و  افسردگی  همکاران،  )برند  از  و  روبلس 

استفنس،    ؛2014 و  علت  2013عزیز  به  سالمندان  از  (.  غم 
توانایی  کاهش  همچنین  و  تنهایی  نزدیکان،  دادن  دست 

فعالیت کاهش  فردی،  استقلال  و  اجتماعی جسمی  های 
کووید بیماری  بیماریابتلا  و    19-شیوع  انواع  در ها  به 

افسردگی مفرط  معرض  اضطراب  دارند  و  و )  قرار  سوفردا 
معزی    .(2021همکاران،   و  مباشری  مطالعه    ( 1389)در 

( افسردگی خفیف  )  45شیوع  افسردگی متوسط   16درصد(، 
شدید   افسردگی  و  غیرفعال    4درصد(  سالمندان  در  درصد 

احمدی   و  اعتمادی  مطالعه  در  شد.   33  (1389)گزارش 
در   بودند.  افسردگی  دچار  آسایشگاه  مقیم  سالمندان  درصد 

کاظمی   و  صادقی  افسردگی   17  (1387)مطالعه  درصد 
و   مطالعه   15خفیف  در  داشتند.  شدید  افسردگی  درصد 

همکاران   و  اساسی   13  (1989) پارملی  افسردگی  درصد 
نیر و هیرماز   افسردگی در مطالعه  و    (2013)داشتند. شیوع 

( همکاران  و  پایگان  و    (2013مطالعه  ویرر  مطالعه  و 
ترتیب    (2013)همکاران   و    42درصد،    33به   43درصد 

همکاران   و  میرزایی  بود.  میزان   (1394)درصد  بررسی  با 
سالمندان  خانه  مقیم  سالمند  افراد  بین  در  افسردگی  شیوع 

که   نمودند  افسردگی    64گزارش  دارای  افراد  درصد 
درصد افسردگی خفیف،   28باشند. از میان افراد افسرده،  می
و    20 متوسط  افسردگی  افسردگی   16درصد  دارای  درصد 

آنها   تحصیلات  سطح  و  افسردگی  سطح  بین  بودند.  شدید 
از طرفی،  همانند این مطالعه ارتباط معناداری وجود نداشت.  

ترین  های قلبی عروقی اصلی نشان داده شده است که بیماری 
می  دنیا  در  میر  و  مرگ  نامارا،  ) باشد  عامل  به  ( 2019مک   ،

می  عامل  این  دلیل  اندازه  همین  از  بیش  توجه  به  منجر  تواند 
افراد سالمند به قلب خویش و در نتیجه افزایش اضطراب در  

شود   افراد  همکاران،  ) این  و  همین  ( 2020سلیمانی  به  شاید   .
افرا   در  قلب  جراحی  از  پس  افسردگی  میزان  که  است  دلیل 

یابد. در بیشتر مواقع افسردگی و  سالمند به شدت افزایش می 
شوند و نسبت به درمان مقاوم  اضطراب در سالمندان مزمن می 

این  می  به  ابتلا  از  پیشگیری  که  است  دلیل  همین  به  شوند. 
سلامت   در  دوچندانی  اهمیت  از  روانشناختی  اختلالات 

 . ( 1992ایفرت،  ) سالمندان برخوردار است  
غیردارویی درمان و  دارویی  رژیم    های  مانند  فراوانی 

)بالنزا درمانی  روان  و  سرورا-غذایی  و  مارتینز،  -مارتینز 
روش 2022 سایر  یا  و (  الکتروشک  مانند  دیگر  رایج  های 
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همکاران،   و  )هرمیدا  مغز  کاهش  2018تحریک  جهت   )
اما   است،  رفته  کار  به  سالمندان  در  افسردگی  و  اضطراب 

اند که بهترین استراتژی مطالعات مبتنی بر شواهد نشان داده
غیر دارویی برای پیشگیری و درمان افسردگی و اضطراب، 

میفعالیت منظم  بدنی  فعالیت  و  جمعی  و های  لی  باشد. 
سال   در  فراتحلیل  مطالعه  یک  در  نشان   2021همکاران 

شرکت  شرایط  از  مستقل  هوازی  ورزشی  فعالیت  که  دادند 
افراد   روانی  بهبود سلامت  موجب  کنندگان و مدت ورزش، 

بالای   می  60سالمند  سن  مطالعه سال  این  همچنین  شود. 
داد که   پایین  ورزش نشان  با تکرار  های منظم طولانی مدت 

دارای بیشترین اثرگذاری در ارتقای سلامت روان افرا سالمند  
. در این راستا کیم و جونگ  ( 2021لی و همکاران،  ) باشد  می 

با  2018)  همراه  منظم  بدنی  فعالیت  که  دادند  نشان   ) 
سالمندان  فعالیت  در  افسردگی  کاهش  به  منجر  گروهی  های 

جونگ،  ) گردد  می  و  همکاران  ( 2018کیم  و  لی  طرفی،  از   .
( در یک مطالعه فراتحلیل نشان دادند که فعالیت بدنی  2022) 

روشی  سالمندان    در   افسردگی   علائم   بهبود   برای   مؤثر   منظم 
به  نشان    . است   خفیف   مغزی   سکته   مبتلا  که  آنها  دادند 
  اما   شود، می   تعدیل   درمانی   روش   با   تمرینات ورزشی   اثربخشی 

وضعیت    یا   جنسیت،   ورزش،   نوع   شناسی، جمعیت   تأثیر   تحت 
این مطالعات    . ( 2022لی و همکاران،  ) گیرد  نمی   قرار   اقتصادی 
زمان  های جمعی و فعالیت بدنی هم دهند که فعالیت نشان می 

مقابل  می  در  گردند.  روان  سلامت  بهبود  موجب  توانند 
در  پژوهش  بدنی  فعالیت  کارایی  که  گرفته  صورت  هایی 

سالمندان را مورد تأیید  قرار نداده اند. در این راستا، عنبری و  
هفته فعالیت ورزش    8نشان دادند که    1391همکاران در سال  

بر   تأثیری  جسمانی  آمادگی  افزایش سطح  بر  علاوه  همگانی 
تمرین  سلامت عمومی شرکت  زمینه نقش  ندارد. در  کنندگان 

مطالعات   سالمندان  در  قلب  اضطراب  کاهش  در  ورزشی 
در   سوئدی  پژوهشگران  زمینه،  این  در  دارد.  وجود  محدودی 

های آموزشی مانند  هفته برنامه   4نشان دادند که    2016سال  
فعالیت  انجام  و  روانی  همچنین  کارهای  و  بدنی  های 

ریلکسیشن تأثیری بر میزان اضطراب قلب در افراد سالم جوان  
. ساردینها و همکاران در سال  ( 2016مراد و همکاران، ) نداشت  

در    2012 جسمانی  نظر  از  که  قلبی  بیماران  که  دادند  نشان 
فعالیت ورزشی منظم هستند، نسبت به بیماران قلبی غیرفعال  

   میزان اضطراب قلب کمتری دارند. 
پژوهش  روان   هاییاهمیت  سلامت  حیطه  در  که 
گیرد، دوچندان خواهد شد که بدانیم در  سالمندان صورت می

مواجه  سال کشور  در  جامعه  سالمندی  اوج  با  آتی  های 
شناختی و  جامعه سالمندی که با مشکلات روان خواهیم شد.  

های  رو خواهد شد. هزینه به های اجتماعی متعددی رو ناهنجاری 
روان  اختلالات  این  درمان  ناهنجاری دارویی  و  های  شناختی 

می  هنگفت  بسیار  جامعه  برای  راه  اجتماعی،  یافتن  لذا  باشد، 
کم  و  مؤثر  غیردارویی  می درمان  جامعه  هزینه  سلامتی  تواند 

سالمند آینده را فراهم کند. فعالیت بدنی منظم یک روش مؤثر  
کم  روان و  اختلالات  درمان  در  محسوب  هزینه   شناختی 

سال می  در  از  شود،  بسیاری  توجه  همگانی  ورزش  اخیر  های 
بارز   مشخصه  است.  نموده  جلب  خود  به  را   پژوهشگران 

می ورزش  فعالیت  نوع  این  گروهی  اجرای  همگانی  باشد  های 
فواید   بر  علاوه  اجتماعی  تعاملات  باعث  نیز  خود  که 

نژاد  شود. در این راستا، رمضانی شناختی می فیزیولوژیکی و روان 
 ( همکاران  ) 1389و  میانسال  افراد  که  دادند  نشان   )45-35  

شرکت  سن(  ورزش سال  در  وضعیت  کننده  همگانی  های 
غیر  افراد  به  نسبت  بهتری  جسمانی  دارند،  سلامت  فعال 

افراد   اجتماعی  کارکرد  وضعیت  و  خواب  کیفیت  همچنین 
و  شرکت  غیرفعال  افراد  از  بهتر  همگانی  ورزش  در  کننده 

های همگانی  وضعیت افسردگی افراد شرکت کننده در ورزش 
غیر  افراد  از  کمتر  معناداری  طور  بود  به  و    نژاد   ی )رمضان فعال 

های همگانی بر افسردگی و  ، اما تأثیر ورزش ( 1389  همکاران، 
نیست.   هنوز مشخص  سالمند  افراد  قلب  بر  متمرکز  اضطراب 
بنابراین در این پژوهش به مقایسه میزان افسردگی و اضطراب  

شرکت  سالمندان  بین  در  غیر قلب  و  در  کننده  کننده  شرکت 
این   های همگانی پرداخته شده است. فرضیات پژوهشی ورزش 

اینکه  از  ( سطح افسردگی در سالمندان  1)   مطالعه عبارت بودند 
ورزش شرکت  در  سالمندان  کننده  به  نسبت  همگانی  های 

 ( و  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  اضطراب  2غیرفعال  سطح   )
شرکت  سالمندان  در  قلب  بر  ورزش متمرکز  در  های  کننده 

 همگانی نسبت به سالمندان غیرفعال تفاوت معناداری وجود دارد. 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
نوع علی   حاضر   پژوهش    باشد. جامعه ای می مقایسه -توصیفی از 

  ساکن   سن   سال   60  بالای   افراد   کلیه   پژوهش   این   آماری 
و مسکن در    بر اساس آخرین سرشماری نفوس .  بودند   بندرعباس 

  24453سال بندرعباس    60، جمعیت سالمندان بالای  1395سال  
تعداد   مورگان  جدول  اساس  بر  که  بود  عنوان    400نفر  به  نفر 

  و   زن   نفر   100)   نفر    200  منظور   حجم نمونه انتخاب گردید. بدین 
 در   کننده شرکت   سن   سال   60  بالای   سالمند   افراد   از (  مرد   نفر   100
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(  مرد   نفر   100  و   زن   نفر   100)   نفر    200  و   همگانی   های ورزش 
روش    ورزشی   فعالیت   گونه   هیچ   که   سالمند  به  نداشتند 
  افراد   در   هم   سنی   دامنه   . شدند   گیری در دسترس انتخاب نمونه 

  سال   60  غیرفعال،   افراد   هم   و   همگانی   ورزش   در   کننده شرکت 
( سن  1ورود به مطالعه عبارت بودند از )  های ملاک .  بود   بالا   به 

از   )   60بیشتر  افراد 2سال،  ورزش   (  در  کننده  های  شرکت 
  ورزش   در   منظم   صورت   به   سال   یک   حداقل   بایستی   همگانی 
  روی،   پیاده   شامل   ها فعالیت   باشند. این   کرده   شرکت   همگانی 

  دسته   صورت   به   که   نرمشی   و   کششی   حرکات   و   دویدن   نرم 
   انجام   زمان   مدت .  شدند   انتخاب   شود، می   برگزار   جمعی 
بود از طرفی،    هفته   در   دقیقه   30  حداقل   همگانی   های ورزش 

  عارضه   نوع   ( هر 1معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از ) 
) -قلبی   های   بیماری   با   مرتبط  علائم  2عروقی،  بودن  دارا   )

  مصرف   به   وابستگی   و   جسمی   بیماری   نوع   ( هر 3افسردگی و ) 
مخدر. در این پژوهش میانگین و انحراف    مواد   انواع   یا   سیگار 

  7/ 64و   64/ 23استاندارد سن در گرو سالمندان فعال به ترتیب 
بود. در    4/ 23و  65/ 72و در گروه سالمندان غیرفعال به ترتیب 

نفر    94نفر شغل آزاد و    57نفر بیکار،    49گروه سالمندان فعال  
  74نفر بیکار،    25بازنشسته بودند. در گروه سالمندان غیرفعال  

آزاد و   بودند. در گروه سالمندان    101نفر شغل  بارنشسته  نفر 
نفر    39نفر دیپلم ،    44نفر زیر دیپلم،    53نفر بیسواد،    32فعال  

و   دیپلم  گروه    32فوق  در  بودند.  بالاتر  و  کارشناسی  نفر 
بیسواد،    38فعال  سالمندان غیر  نفر    34نفر زیر دیپلم،    64نفر 

نفر کارشناسی و بالاتر بودند.    29نفر فوق دیپلم و    35دیپلم ،  
نفر    8نفر بیوه و    28نفر متاهل،    164در گروه سالمندان فعال  

  48نفر متاهل،    149مطلقه بودند. در گروه سالمندان غیرفعال  
 نفر مطلقه بودند.     3نفر بیوه و  

 ابزار 

  یاساویج  توسط  آزمون  . این 1سالمندان  افسردگی  مقیاس 
 سالمندان  افسردگی  ارزیابی  برای  1982و همکاران در سال  

این  ساخته    در   افسردگی   علائم   تشخیص   برای   آزمونی   شد. 
  ین ا   . گیرد می   قرار   استفاده   مورد   رایج   طور   به   سالمندان 

دارا پرسش  افسردگ   ی نامه  عامل  فعال   ی دو  روانی یت و    های 
  گویه  15 افسردگی سالمندان شامل  نامه . پرسش است  ی اجتماع 
  می (  صفر )   خیر   و (  1)   بله   صورت   به   گذاری   نمره   شیوه   دارای 

  و حداقل نمره صفر می باشد.   15باشد که دارای حداکثر نمره  
  از   کمتر   نمره   فردی   اگر   که   است   صورت   این   به   افراد   بندی   سته 

  افسردگی   دارای   8  تا   5  نرمال،   وضعیت   دارای   کند   دریافت   4

 
1  Geriatric Depression Scale (GDS) 

  افسردگی   دارای   15  تا   12  و   متوسط   افسردگی   11  تا   9  خفیف، 
  کل   امتیاز   کل   در .  ( 1394میرزایی و همکاران،  ) باشد  می   شدید 
  باشد. می   افسردگی   داشتن   به   حساسیت   معنای   به   5  از   بیشتر 

  0/ 89و روایی    0/ 9 این آزمون هنجاریابی شده و الفای کرونباخ 
روایی  .  ( 1394میرزایی و همکاران،  ) حاصل شده است   میزان 

و در    0/ 9(  1385این آزمون در پژوهش ملکوتی و همکاران ) 
و  پژوهش  انگلستان  چین،  کشورهای  به  مربوط  خارجی  های 

فرخزادیان و میردریکوند،  ) باشد  متغیر می   0/ 9تا    0/ 7مالزی از  
 بود.    0/ 86. میزان الفای کرونباخ در این مطالعه  ( 1396

  و   ایفرت   توسط   بار   اولین   .2قلب  اضطراب   نامه پرسش 

پرسش   ساخته   1992  سال   در   همکاران  این   نامه،شد. 
های ترس،  سنجد و ریزمقیاس می   را   قلب   به   مربوط   اضطراب 

توجه را می  دارای  اجتناب و  و    گویه است. نحوه   18سنجد  
)هرگز،   مقیاس   بصورت   دهی نمره   گاهی   بندرت،   لیکرت 

 4   تا(  هرگز )  صفر  نقطه   پنج  دارای   و  همیشه(  اغلب،   اوقات، 
پرسش می (  همیشه )  این  در  و  باشد.  صفر  نمره  حداقل  نامه 

که   72حداکثر   باشد   کسب   بالاتری   نمره   فرد   چه  هر    می 
 7/0روایی و پایایی آن بیشتر از    . است  بالاتر  او  اضطراب  کند، 

روایی و پایایی    . ( 2000ایفرت و همکاران،  )گزارش شده است  
اضطراب قلب در جامعه ایرانی نیز مورد تأیید قرار   نامه پرسش 

( است  و همکاران،    یس رئ گرفته  مطالعه 1395دانا  این  در   .)
 گزارش گردید.   0/ 78نیز میزان روایی آن 

 روش اجرا 
با مراجعه به پارک    1400های دی و بهمن  در حد فاصل ماه 

نفر زن    100نفر مرد و   100ساحلی شهرستان بندرعباس تعداد 
ورزش   60بالای   در  که  سن  ویژه  سال  به  همگانی  های 
برگزار  ورزش  جمعی  دسته  صورت  به  که  صبحگاهی   های 

گردید، مشارکت داشتند شناسایی شدند. ضمن توضیحاتی  می 
مربوط به پژوهش اطلاعات کاملی از هدف انجام پژوهش به  
داوطلبین واجد شرایط ارائه گردید. لازم به ذکر است به مراجعه  

نفر    100نفر مرد و    100به همان ساحل و مناطق دیگر شهر  
فعالیت مرتب در    60زن   سال به بالایی که سابقه هیچ گونه 

یک سال گذشته را نداشتند به عنوان گروه سالمند غیرفعال در  
نظر گرفته شدند. از افراد واجد شرایط پژوهش خواسته شد که  

پرسش  دو  هر  سوالات  به  دقت  و  ارامش  کمال  پاسخ  با  نامه 
تحلیل    نسخه   SPSS  افزار   نرم   وسیله   به   ها داده   آماری   دهند. 

آزمون    توسط   ها داده   بودن   نرمال   ابتدا .  گرفت   صورت   22
تی   توسط آزمون   سپس   گرفت،   قرار   تأیید   مورد   ویلک -شپیرو 

 
2 Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ) 
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تفاوت  به  میانگین  مستقل  به  .  شد   پرداخته   دوگروه های  لازم 
 ذکر است که از همبستگی پیرسون و اسپیرمن استفاده گردید. 

 ها یافته

آزمون   نمره    tنتیجه  میانگین  که  داد  نشان  مستقل 
های همگانی شرکت  افسردگی در سالمندانی که در ورزش 

 7/ 6  ±4/ 1فعالو در افراد سالمند غیر  3/ 57  ±1/ 3کردندمی
شرکت سالمندان  در  افسردگی  میزان  در بود.  کننده 

سالمندان ورزش  از  بیشتر  معناداری  طور  به  همگانی  های 
(. این نتایج نشان داد  =p=  ،8/2±02/6t  01/0فعال بود )غیر
در ورزش   84که   افرادی که  مشارکت  درصد  های همگانی 

می افسردگی  فاقد  اما  دارند،  دارای    12باشند،  درصد 
درصد دارای افسردگی شدید بودند. در   4افسردگی خفیف و  

 های  همگانی  شرکت مقابل افراد سالمندی که  در  ورزش 
  

آنها فاقد افسردگی بودند، در مقابل    28نکرده بودند   درصد 
خفیف،    52 افسردگی  دارای  آنها  دارای   12درصد  درصد 

و   متوسط  بودند.   6افسردگی  افسردگی شدید  دارای  درصد 
میزان   بین  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 
میزان   چه  اگر  ندارد.  وجود  زنان  و  مردان  در  افسردگی 
اندکی بیشتر از   افسردگی در هر دو گروه در زنان به مقدار 
مردان بود، اما این سطح تفاوت از نظر آماری معنادار نبودند.  

می نشان  نتایج  بر  این  تأثیرگذار  عاملی  جنسیت  که  دهد 
نمی افراد سالمند  در  افسردگی  نتایج  میزان  از طرفی،  باشد. 

معنادار   همبستگی  که  داد  نشان  اسپیرمن  همبستگی 
افسردگی   با سطح  فعالیت  انجام  زمان  مدت  بین  معکوسی 

)جدول   دارد  و  1وجود  ازدواج  تحصیلات،  سطح  اما   .)
ندارند. افسردگی  سطح  با  معناداری  همبستگی  جنسیت 

 1جدول 

 همبستگی بین مدت زمان انجام فعالیت در طی هفته، سطح تحصیلات، ازدواج و جنسیت با افسردگی 
 r P value تعداد  متغیر

 04/0 -67/0 400 همبستگی بین مدت زمان فعالیت در هفته
 1/0 38/0 400 سطح تحصیلات 

 09/0 72/0 400 ازدواج 
 7/0 45/0 400 جنسیت 

 

یافته  به  افراد  با توجه  در  اگر چه  قلب  میزان اضطراب  ها 
غیر  شرکت شرکت سالمند  سالمندان  به  نسبت  در  کننده  کننده 

همگانی بیشتر بود، اما این سطح از تفاوت از نظر    های ورزش 

(. میزان امتیاز کل در افراد سالمند  =p 0/ 7آماری معنادار نبود ) 
افراد    29/ 4± 4/ 9های همگانی  شرکت کننده در ورزش  و در 

  32/ 97± 8/ 7های همگانی   کننده در ورزش شرکت سالمند غیر 

مؤلفه  زیر  که  است  ذکر  به  لازم  دهنده  بود.  تشکیل  های 
اضطراب وضعیتی متفاوتی را داشتند. در این راستا همانطورکه  

نشان داده شده است، سطح اجتناب و توجه بین    2در جدول  
شرکت   سالمندان  در  ترس  میزان  اما  ندارد،  تفاوت  گروه  دو 

ورزش  در  سالمند  کننده  افراد  از  کمتر  همگانی  های 
 های گروهی  بود. کننده در ورزش غیرشرکت 

  2جدول 

 های همگانی و افراد سالمند غیرفعال کننده در ورزش سطح اضطراب قلب در سالمندان شرکت
 t P Value فعالسالمندان غیر فعال  سالمندان های اضطراب قلب شاخص

2/3 45/ 97±7/8 4/36±9/4 امتیاز کل  70/0 

6/2 2/ 81±8/0 2/ 05±7/0 میانگین امتیاز   45/0 

1/1 3/ 08±3/1 25/2±05/1 ترس  04/0 

05/1 1/ 59±2/0 1/ 78±4/0 اجتناب   17/0 

7/0 951/1±3/0 1/2±3/0 توجه  12/0 

همچنین، همانطور که در جدول زیر نشان داده شده است  
فعال )جدول  و مردان  زنان  بین  قلب در  اضطراب  و  3میزان   )

داده   . ( تفاوت معناداری نداشت 4فعال )جدول زنان و مردان غیر 
 گزارش شده است.    Mean±SDها به صورت  
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 3جدول

 فعال  قلب بین مردان و زنان سالمندمقایسه اضطراب متمرکز بر  
 t P Value زنان فعال مردان فعال  متغیر

 4/0 3/2 2/38±2/7 4/33±2/7 امتیاز کل

 1/0 4/4 98/1±53/0 2/ 14±1 میانگین

 59/0 98/8 7/2±7/0 2/ 5±16/1 ترس

 6/0 5/6 1/ 38±8/0 65/1±22/0 اجتناب 

 28/0 4/5 99/1±48/0 99/1±48/0 توجه

 
 4جدول

 فعال غیر مقایسه اضطراب متمرکز بر قلب بین مردان و زنان سالمند
 t P Value زنان غیرفعال مردان غیرفعال  متغیر

 1/0 11/2 27/46±7/11 44/ 97±5/4 امتیاز کل

 9/0 98/0 3±2/0 64/2±08/0 میانگین  

 42/0 69/4 3±1 3/ 19±1/1 ترس

 1/0 6/1 98/1±74/0 78/1±09/0 اجتناب 

 4/0 8/9 2/ 15±3/0 2/ 15±3/0 توجه

بین   معناداری  ارتباط  طرفی،  نمره،  نمره  از  میانگین  کل، 
ترس، اجتناب و توجه با زمان فعالیت، سطح تحصیلات، ازدواج  

شرکت گروه  دو  هر  در  جنسیت  در  و  غیرفعال  کنندگان 
 (. 5()جدول ˃05/0Pهای همگانی وجود نداشت ) ورزش 

 

  5جدول 
 ترس، اجتناب و توجه با مدت زمان فعالیت، سطح تحصیلات، ازدواج و جنسیتهمبستگی اسپیرمن بین امتیاز کل، میانگین امتیاز، 

 توجه اجتناب  ترس میانگین امتیاز  امتیاز کل متغیر

 =r= 17/0 r= 18/0 r= 12/0 r= 08/0 r 32/0 مدت زمان فعالیت در هفته 
 =r= 15/0 r= 41/0 r= 33/0 r= 04/0 r 14/0 سطح تحصیلات 

 =r= 24/0 r= 28/0 r= 26/0 r= 48/0 r 42/0 ازدواج 
 =r= 09/0 r= 36/0 r= 1/0 r= 25/0 r 19/0 جنسیت 

 گیریبحث و نتیجه 

شایع از  قلب  اضطراب  و  اختلالات    ترینافسردگی 
شوند. متأسفانه  روانشناختی در دوران سالمندی محسوب می

باشند. یکی  بر میها بسیار سخت و زماندرمان این عارضه
روش  بهترین  هم  از  و  پیشگیری  در  هم  که  درمانی  های 

منظم   بدنی  فعالیت  است،  مؤثر  اختلالات  این  درمان 
غیردارویی می درمان  یک  منظم  بدنی  فعالیت  باشد. 

اثراتی   که  است  اضطراب  و  افسردگی  برای  امیدوارکننده 
های خط اول افسردگی و مشابه یا حتی فراتر از سایر درمان 

است داده  نشان  بر  ورزش   .اضطراب  علاوه  همگانی  های 
بودن آن نسبت   به ماهیت گروهی  با توجه  فواید جسمانی، 

فعالیت سایر  میبه  بدنی  پررنگهای  نقش  در  تواند  تری 
داشته   سالمندی  در  روانی  اختلالات  درمان  و  پیشگیری 
باشد. به همین دلیل، در این مطالعه به مقایسه افسردگی و 
بر قلب در افراد سالمند شرکت کننده در  اضطراب متمرکز 

 فعال پرداخته شد.  های همگانی و افراد غیرورزش 
بین   در  افسردگی  مقایسه سطح  مطالعه  این  اول  فرضیه 

شرکت ورزش سالمندان  در  سالمندان کننده  و  همگانی  های 



 

 

 

 193-203، 2، شماره 9، دوره 1402شناسی پیری، روان  محمدی و همکاران 290

فعال بود. به طور خلاصه، نتایج این پژوهش نشان داد که  غیر 
درصد درصد افراد سالمند فعال فاقد هر نوع از افسردگی    84
درصد دارای    4درصد دارای افسردگی خفیف و    12باشند،  می 

افسردگی متوسط و فاقد افسردگی شدید بودند. این در حالی  
  12فعال از افسردگی خفیف،  درصد از افراد غیر   52است که  

درصد از افسردگی شدید رنج    6درصد از افسردگی متوسط و  
برند. در همین راستا، نتایج نشان داد که میزان افسردگی می 

و    57/3  ± 1/ 3های همگانی  در افراد شرکت کننده در ورزش 
بود. از طرفی نتایج نشان  6/7 ± 1/4در افراد سالمند غیرفعال 

 ( معناداری  و  معکوس  همبستگی  که  بین    =r-67/0داد   )
ورزش  فعالیت  انجام  زمان  افسردگی مدت  و  همگانی  های 

در   افسردگی  سطج  که  داد  نشان  نتایج  این  داشت.  وجود 
شرکت ورزش سالمندان  در  به  کننده  نسبت  همگانی  های 

پایین سطح  در  غیرفعال  بنابراین سالمندان  و  دارد  قرار  تری 
در  افسردگی  سطح  اینکه  بر  مبنی  مطالعه  این  اول  فرضیه 

ورزش  در  کننده  شرکت  به  سالمندان  نسبت  همگانی  های 
غیر  قرار افراد  تأیید   مورد  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  فعال 

با مطالعات رمضانی یافته ها  این  نژاد و همکاران گرفت، که 
( همسو و با مطالعه  عنبری 2018( و  کیم و جونگ ) 1389) 

 ( همکاران  عدم 1391و  تبیین  مورد  در  است.  همسو  غیر   )
یافته هم میخوانی  حاضر  مطالعه  با  عنبری  به  های  توان 

شرکت  سن  در  در تفاوت  کرد.  اشاره  پژوهش  دو  کنندگان 
( همکاران  و  عنبری  به 1391مطالعه  افراد  سنی  میانگین   )

تر از پژوهش حاضر بود )در مطالعه عنبری سن مراتب جوان 
شرکت  اما  بود  نشده  ذکر  کنندگان  کارمند کننده شرکت  ها 

نشده  سالمندی  وارد  افراد  دهد  می  نشان  این  که  اند(. بودند 
بنابراین، فرضیه اول این مطالعه دال بر تفاوت معنادار سطح 

کننده و غیرشرکت کننده در افسردگی بین سالمندان شرکت 
 های همگانی تأیید شد. ورزش 

سطح   معنادار  تفاوت  وجود  مطالعه  این  دوم  فرضیه 
شرکت  سالمندان  بین  در  قلب  بر  متمرکز  در  اضطراب  کننده 

غیر ورزش  سالمندان  و  همگانی  این های  نتایج  بود.  فعال 
پژوهش نشان داد که میزان اضطراب متمرکز بر قلب در بین  

شرکت  سالمند  ورزش افراد  در  افراد کننده  با  همگانی  های 
زیرمؤلفه  ندارد.  وجود  تفاوتی  غیرفعال  اضطراب سالمند  های 

گروه  دو  بین  بود  اجتناب  و  توجه  که شامل  قلب  بر  متمرکز 
طور  به  گروه  دو  بین  ترس  زیرمؤلفه  اما  نداشت،  تفاوتی 

شرکت سالمندان  بین  در  ورزش معناداری  در  های کننده 
کل  نمره  که  داد  نشان  نتایج  همچنین  بود.  کمتر  همگانی 

مؤلفه  و زیر  بر قلب  اضطراب متمرکز اضطراب متمرکز  های 
بر قلب )ترس، اجتناب و توجه( در بین مردان و زنان در هر 
نتایج نشان  این  نداشت.  معناداری  تفاوت  دو گروه سالمندان 
داد که سطح اضطراب متمرکز بر قلب در سالمندان شرکت 

ورزش  در  تفاوتی  کننده  غیرفعال  سالمندان  با  همگانی  های 
اینکه سطح  بر  مبنی  مطالعه  این  دوم  فرضیه  بنابراین  ندارد. 

شرکت  سالمندان  بین  قلب  بر  متمرکز  در اضطراب  کننده 
های همگانی و سالمندان غیرفعال تفاوت معنادار وجود ورزش 

ها با مطالعات مراد  دارد مورد تأیید قرار نگرفت، که این یافته 
( همسو و با مطالعات ساردینها و همکاران 2016و همکاران ) 

توان گفت، ها می( غیر همسو است. در تبیین این یافته 2012) 
همکاران  و  ساردینها  پژوهش  در  قلب  اضطراب  میزان 

غیرفعال  2012)  افراد  در  ورزشکار   55/ ±8 9/1(  افراد  در  و 
میزان    6/1±3/37 حاضر  مطالعه  که  بود  حالی  در  این  بود. 

فعال   سالمند  افراد  در  قلب  افراد    36/ 4± 4/ 9اضطراب  در  و 
غیر  افراد   45/ 97± 8/ 7فعال  سالمند  در  اضطراب  میزان  بود. 

اما میزان   اندازه بود،  فعال در این دو پژوهش تقریباً در یک 
غیر  افراد  در  همکاران اضطراب  و  ساردینها  مطالعه  در  فعال 

( بیشتر بود. دلیل این ناهمخوانی احتمالًا ناشی از این  2012) 
 ( همکاران  و  ساردینها  مطالعه  در  که  است  ( 2012موضوع 

است کننده شرکت  طبیعی  و  بود  قلبی  بیماران  پژوهش  های 
 این  که در این بیماران میزان اضطراب قلب بیشتر باشد. نتایج 

 و  اجتناب   بر   تأثیری   همگانی   ورزش   که   داد   نشان   مطالعه 
  به  نسبت   فعال   سالمند   افراد   در   ترس   میزان   اما   ندارد،   توجه 
 تغییری  چنین   توان می  که   دلایلی   از .  بود   کمتر   فعال غیر   افراد 

  به   سازگاری   در   فعال   سالمندان   که   است   این   کرد   استنباط   را 
  آنها   قلب   عملکرد   است   هوازی   عمدتاً  که   ورزشی   های برنامه 
 نفس  به   اعتماد   افزایش   باعث   خود   این   و   کند می  پیدا   بهبود 

 از  فرد   ترس   میزان  اعتماد   همین  اثر   بر   و   شود می  سالمند 
زمینه پژوهش   . یابد می   کاهش   قلب   اختلالات  در  اندکی  ها 

های همگانی بر اضطراب قلب صورت گرفته به تأثیر ورزش 
زیرمؤلفه  تغییرات  دلیل  به همین  پاسخ  در  اضطراب  های 

به ورزش  و  نیست  مشخص  سالمند  افراد  در  همگانی  های 
 مطالعات بیشتری در این زمینه نیاز است.

ریزی برای سالمندی سالم  سازمان جهانی بهداشت، برنامه 
داند. زندگی مدرن امروزه موجب فقر حرکتی  را بسیار حیاتی می 

توانایی  جسمانی های  شده است از طرفی در دوران سالمندی 
کنند، این دو عامل فیزیولوژیکی و  نیز به شدت افت پیدا می
بدنی را در جلوگیری از فقر حرکتی محیطی، اهمیت فعالیت  
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حتی است.  نموده  چندان    به   خود  خودی  به  ورزش   اگر  دو 
  شده   داده  نشان  کند،  عمل  زا  استرس   عامل   یک  عنوان
با  انجام  صورت  در  که  است و  منظم  صورت   شدت   به 

  کاهش   را  زااسترس   عوامل  سایر   مضر  اثرات  متوسط،
 باعث  فعالیت بدنی.  (2009)دسلاندس و همکاران،  دهد  می

تحریک مرکزی،  عصبی  سیستم   فاکتورهای   ترشح  تغییر 
و    رشد، آنژیوژنز  تقویت  و  افزایش    تحریک  نوروژنز، 

آنتیشاخص دهندههای  انتقال  آزادسازس  های اکسیدانی، 
کاهش عملکرد   التهابیپیش   هایواکنش   عصبی،  بهبود  و 

سلول میمیتوکندری  عصبی  کلی .  شودهای  طور   به 
 مسیرهای  که  دارد  چندوجهی  اثر  یک  بدنی  فعالیت

 که   را  عصبی  ساختارهای  و  کندمی  تحریک  را  بیوشیمیایی
گولتیاوا و  )کند  می بازیابی  اند،شده اختلال دچار افسردگی در

 . ( 2019همکاران، 
یافته به   کلی  که  طور  داد  نشان  پژوهش  این  های 

  در   کننده شرکت   سالمند   افراد   در   افسردگی   شیوع   میزان 

در  غیر   سالمندان   به   نسبت   همگانی   های ورزش  فعال 

همگانی ورزش    از .  است   کمتر   توجهی   قابل   طور   به   های 

قلب   اضطراب   میزان   طرفی  بر    گروه   دو   بین   در   متمرکز 

  با   تفاوتی   همگانی   های ورزش   در   کننده شرکت   سالمندان 

  که   است   لازم   نکته   این   ذکر .  ندارد   فعال غیر   سالمند   افراد 

بر   سطح   تفاوت   عدم   رغم علی  متمرکز    در   قلب   اضطراب 

  های ورزش   در   کننده شرکت   سالمند   افراد   گروه،   دو   بین 

  ناشی   ترس   میزان   غیرفعال   سالمندان   به   نسبت   همگانی 

.  کنند می   تجربه   کمتری   میزان   به   را   قلبی   اختلالات   از 

می  پیشنهاد  با  بنابراین  ورزشی  منظم  تمرینات  از  شود 

جهت   سالمندان  در  بوده  هزینه  کم  بسیار  که  کم  شدت 

برنامه   از  بخشی  عنوان  به  اضطراب  و  افسردگی  کاهش 

بخشی این افراد استفاده شود، همچنین لازم به ذکر  توان 

مهم  از  که  محدودیت است  عدم  ترین  پژوهش  این  های 

شاخص اندازه  اضطراب  گیری  و  افسردگی  با  مرتبط  های 

و   شادکامی  میزان  زندگی،  کیفیت  مانند  قلب  بر  متمرکز 

شرکت  سالمندان  بین  در  زندگی  به  در  امید   کننده 

گردد در مطالعات  های همگانی بود که پیشنهاد می ورزش 

 آتی مورد توجه پژوهشگران قرار گیرد. 

 گزاری سپاس 

کلیه سالمندان شرکت از  پژوهش  نویسندگان  این  در  کننده 
 نهایت تشکر و قدردانی را دارند. 

 منابع
(. انواع نگرانی ها و اختلالات  1389اعتمادی، ا.، و احمدی، خ. )

ها.   آسایشگا  سالمندان  در  علوم  روانشناختی  دانشگاه  مجله 
 .  71-77(، 54)1پزشکی قزوین، 

(. مقایسه  1389. )م. ع، و همتی نژاد،  م. ، نیازی،  . رمضانی نژاد، ر
و   همگانی  ورزش  در  کننده  شرکت  افراد  عمومی  سلامت 

   .49-66 ،(4)2علوم ورزش،  فصل نامهفعال. افراد غیر

ن دانا،  ا. رییس  کمالی،  م.،  سلیمانی،  م.،  میرمحمدخانی،  و   ،  .
بر    بررسی  (.1395) متمرکز  اضطراب  و  موقعیتی  اضطراب 

قلب در بیماران مبتلا به اختلال عروق کرونر قبل از انجام  
 199-206( 1)19، کومشآنژیوگرافی. 

(. شیوع دمانس و افسردگی 1387صادقی، م.، و کاظمی، ح، ر. )
تهران.   سالمندان  های  خانه  در  ساکن  سالمندان  مجله در 

 . 49-55(،  4)9روانپزشکی و روانشناسی ایران، 

، و خادمی،  ا.، رحیمی زاده،  ا.، ترک فر،  م.، مقدسی،  ش. عنبری،  
( بر  أت(.  1391ی.  همگانی  ورزش  الگوی  هفته  هشت  ثیر 

مرد.   کارمندان  عمومی  سلامت  و  جسمانی  ارمغان آمادگی 
 . 40-49(، 1)17دانش، 

( میردریکوند،ف.  و  ع.ا.،   درمان   یاثربخش(.  1396فرخزادیان، 
بر   افزا  یشفقت-خودمتمرکز  و  ی  روانشناخت  یستیبهز  یشبر 

افسردگ سالمندان  یکاهش  روانشناس  .در   3یری،پ  یمجله 
(4 ،)302-293. 

( م،.  و معزی،  م،.  بررسی1389مباشری،  در  افسردگی میزان (. 
و   نگهداری و  توانبخشی مراکز سالمندان شایستگان 

شهرکرد شهرکرد.   جهاندیدگان پزشکی  علوم  مجله 
2(12)94-89 . 

میرزایی، م.، صحاب، ر.، میرزایی، س.، پاکدل، ا.، و شمشادی، ه.  
میزان1394) در  آن با مرتبط عوامل و افسردگی (. 

خرم   در  غربالگری مطالعه سرای سالمندان: مقیم سالمندان
 .15-22(، 10)1سالمند، آباد. 
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