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Objectives We aimed to compare the mental health and its subscales between elderly male athletes, 
active and passive groups. 
Methods & Materials In this correlation study, we studied 150 elderly men in three groups of athletes, ac-
tive and passive who completed the GHQ-28 questionnaire. Also to assign aging people in two groups of 
active and passive, we used the Yale physical activity questionnaire and Beacke questionnaire. Moreover, 
the athletes aged group has been separately selected from the veteran's soccer teams above 60 years. 
For comparing the group's mean, ANOVA was used. 
Results We found a significant difference between the three groups with respect to physical activity lev-
els, mental health and it's two subscales of depression symptoms and social function (P<0.01). Also, 
there was a significant difference between active and passive groups and between athletes and passive 
groups in physical symptoms, as well as anxiety and sleep disorder subscales (P<0.01), but the difference 
was not significant between the athletes and active groups.
Conclusion Physical activity programs that comply with structural and psychological characteristics of 
elderly men can improve their mental health and lifestyle as much as their physical health.
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اهداف هدف پژوهش حاضر مقایسه سلامت روانی و خرده مقیاس های آن بین مردان سالمند ورزشکار و فعال و غیرفعال بود. بدین منظور 
150 نفر از مردان سالمند در قالب سه گروه ورزشکار، فعال و غیرفعال انتخاب و اقدام به تکمیل پرسشنامه های مربوطه نمودند.

مواد و روش ها  این پژوهش از نوع همبستگی است. برای سنجش سلامت روان آزمودنی ها از پرسشنامه سلامت روانی GHQ-28 استفاده 
شد. همچنین برای گمارش افراد سالمند به دو گروه فعال و غیر فعال از دو پرسشنامه ی فعالیت جسمانی یال و پرسشنامه ی میزان فعالیت 
بدنی بک استفاده شد. گروه ورزشکار از بازیکنان بالای60 سال تیم های پیشکسوتان رشته ورزشی فوتبال شهر تهران انتخاب شدند. برای 

مقایسه میانگین گروه ها از تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد. 
یافته ها نتایج تحقیق نشان داد که سلامت روانی و دو خرده مقیاس اضطراب و کارکرد اجتماعی و همچنین میزان فعالیت بدنی 
هر سه گروه نسبت به یکدیگر تفاوت معنی داری داشت )P<0/01(. دو خرده مقیاس علائم جسمانی و افسردگی بین گروه فعال 
و گروه ورزشکار با گروه غیرفعال تفاوت معنی داری را نشان داد )P<0/01( ولی بین گروه ورزشکار و فعال، اختلاف مذکور، 

معنی دار نبود.
نتیجه گیری با توجه به نتایج حاصل از این تحقیق می توان نتیجه گرفت که برنامه های حرکتی و ورزشی متناسب با ویژگی های ساختاری 
و روانشناختی سالمندان، علاوه بر تأمین سلامت جسمانی، فرد سالمند را از لحاظ روانی برای زندگی هرچه بهتر و سالم تر آماده می کند.

کلیدواژه ها: 
سلامت روانی، مردان 

سالمند، ورزشکار، فعال، 
غیرفعال

تاریخ دریافت: 05 دی 1393
تاریخ پذیرش: 08 اردیبهشت 1394

مقدمه

سلامت روان به عنوان یکي از دو رکن سلامتي، لازمه ي یک 
زندگي مفید و رضایت بخش است. سلامت روان افراد یک جامعه 
خصوصاً اقشار موثر و سازنده ي آن، لازمه ي پویایي، بالندگي و 
اعتلاي آن جامعه است. سالمندی بیماري نیست بلکه واقعیتي 
اجتناب ناپذیر در گذرگاه طبیعي رشد است. روانشناسان اکنون 
به خوبی می دانند که روان انسان به طور مستقیم تحت تاثیر 
شرایط بدنی و جسمانی اوست و متقابلا جسم انسان و عملکرد 
اندام ها تحت تاثیر فضای روانی و ذهنی است. ترقي و اعتلاي هر 
جامعه جز در داشتن اعضایي سالم و کارآمد نیست و بدون تردید 
اصلي ترین نتیجه تقارن سلامت جسماني و رواني افراد، داشتن 

جامعه اي شکوفا و با آتیه است ]1[.

در سال هاي اخیر با افزایش رشد جمعیت سالمندي و همچنین 
افزایش امید به زندگي، مهم ترین مسئله در ارتقای کیفیت زندگي 

سالمندان، مربوط به حفظ استقلال آنان در فعالیت هاي جسمی 
به  موجب  بدني  فعالیت هاي  و  ورزش   .]2[ است  شناختي  و 
تعویق انداختن فرآیند پیري و احساس سلامتي و نشاط مي شود 
بنابراین یکي از موثرترین روش هاي پیشگیري از اختلالات دوران 

سالمندي است ]3[.

ایگور1 و همکاران نشان دادند که انجام برنامه ورزشي در زنان 
مسن باعث افزایش عملکرد فیزیکي و قدرت ماهیچه  هاي زانو 
در   .]4[ مي شود  زندگي  کیفیت  نمرات  افزایش  و  پا  قوزک  و 
تحقیقی با عنوان بررسي تأثیر برنامه ورزشي گروهي بر کیفیت 
بکارگیري یک  با  نتیجه رسیدند که  این  به  زندگي سالمندان 
برنامه ورزشي منظم، مداوم و داراي پذیرش خوب از سوي گروه 
سني سالمندان، مي توان سطح کیفیت زندگي را در ابعاد مختلف 
افزایش داد و راه را براي سالم پیر شدن هموار نمود ]5[. در تحقیق 
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دیگری با عنوان تاثیر فعالیت بدنی بر سلامت جسمانی و روانی 
در میان افراد مبتلا به اختلال دوگانه، تاثیر مثبت فعالیت بدنی بر 

سلامت جسمانی و روانی این افراد نشان داده شد ]6[.

تحقیقی با عنوان تاثیر برنامه ورزشی بر کیفیت زندگی سالمندان 
را در پیشگیري  فعالیت هاي جسمي و داشتن تحرک  شهرکرد، 
از بیماري مفید می داند ]7[. در تحقیق دیگري با عنوان مقایسه 
ویژگی های شخصیتی سالمندان مرد فعال و غیرفعال و ارتباط این 
ویژگی ها بر تحول روانی اجتماعی، نتایج نشان داد که ورزش رشد 
ویژگی های شخصیتی و تحول روانی اجتماعی را موجب می شود 
]8[. همچنین در تحقیقی با عنوان تاثیر سلامت روانی برفعالیت های 
روزمره زندگی سالمندان ژاپنی، محققین به این نتیجه رسیدند که 
افزایش فعالیت های روزمره زندگی می تواند باعث بهبود وضعیت 

سلامت روانی و بخصوص افسردگی حاد شود ]9[.

محققین در تحقیقي با عنوان فعالیت جسمانی و سلامت بدنی 
به این نتیجه رسیدند که فعالیت جسمی می تواند سلامت روانی را 
به خطر بیاندازد به خصوص زمانی که فعالیت های ورزشی سخت، 
فشرده و شدید باشد ]10[. در چندین تحقیق که اثر فعالیت بر 
شرایط فیزیکي و رواني سالمندان نقاط مختلف کشور و نیز سایر 
کشورها را بررسی کردند، نتایج نشان داد که برنامه ورزشی منظم 
علاوه بر بهبود شرایط فیزیکی، تعادل و توانایي راه رفتن مستقل، 
شاخص هاي سلامتي و سطح عملکرد رواني افراد را نیز بهبود 

می بخشد ]11-19[. 

و  مهم  استراتژي  یک  تنها  نه  بدني  تمرینات  اوصاف  این  با 
مطمئن جهت حفظ و افزایش سلامت رواني سالمندان به شمار 
مي رود ]20[، بلکه معرفي اثرات مثبت فعالیت جسماني بر سلامت 
جسماني، رواني و اجتماعي سالمندان، بهترین روش ترویج آن 
رواني  تاثیرعوامل  معرفي شده است ]21[. در تحقیق دیگري 
مانند ترس، استرس، اضطراب و افسردگي که متعاقب پیرشدن به 
وجود می آیند را بر فعالیت و عملکرد بدني بررسی کرده اند که در 
این تحقیق این عوامل باعث کاهش فعالیت سالمندان و اختلال 

در راه رفتن ایشان شده است ]22[.

از  توجهی  قابل   بخش  همواره  سالمندان  اینکه  به  توجه  با 
جمعیت ایران بوده اند بنابراین تحقیق و یافتن عوامل تاثیرگذار در 
تسهیل زندگی سالمندان از جهات بسیار زیادی حائز اهمیت است. 
از آنجایی که اکثر تحقیقات انجام شده در این زمینه به تفاوت 
سلامت روانی سالمندان در دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار و 
یا فعال و غیرفعال پرداخته و به تفاوت میان دو گروه ورزشکار و 
فعال اشاره ای نداشته  و همچنین اکثر تحقیقات، سلامت روان را 
به طور کلی مورد آزمایش قرار داده و به خرده مقیاس های آن به 
طور مجزا کمتر توجه داشته  است،  در این راستا تحقیق حاضر 
برآن است تا تفاوت سلامت روانی و خرده مقیاس های آن را در 
بین سه گروه از سالمندان ورزشکار، فعال و غیرفعال بررسی نموده 

و تاثیر تمرینات ورزشی، فعالیت منظم و عدم فعالیت جسمانی 
را بر سلامت روانی سالمندان مورد مطالعه قرار دهد. با توجه به 
مطالب ذکرشده به نظر می رسد که برآورد تفاوت بین سلامت 
روانی سالمندان ورزشکار، فعال و غیرفعال ما را در درک بهتر 

عوامل تاثیرگذار بر سلامت روانی سالمندان کمک می کند.

روش مطالعه 

روش تحقیق حاضر از نوع همبستگی مي باشد. سطح فعالیت 
بدنی در این تحقیق در سه سطح ورزشکار، فعال و غیرفعال به 
عنوان متغیر مستقل تعیین شده است و نمرات هریک از چهار 
به عنوان  روان  نمره کل سلامت  و  روان  خرده مقیاس سلامت 

متغیر وابسته است.

آزمودني ها به طور پراکنده در پارک ها، استخرها و زمین هاي 
تمرین سطح شهر تهران مشاهده و در صورت داشتن تمایل به 
پرکردن پرسش نامه و شرایط سني لازم، پرسش نامه ها در شرایط 

استراحت و آرامش کامل توسط ایشان تکیمل می شد. 

آزمودنی ها

بالای 60 سال  مردان سالمند  را  تحقیق  این  آماری  جامعه 
در  آماري  نمونه  می دهد.  تشکیل  تهران  شهر  مختلف  مناطق 
مجموع شامل 150 نفر از سالمندان مرد شهر تهران است. با 
یافت  ندرت  به  جامعه  در  ورزشکار  سالمندان  اینکه  به  توجه 
مي شوند لذا نمونه ورزشکاران سالمند از بازیکنان 60 ساله و بالاتر 
تهران  فوتبال پیشکسوتان  تیم های شرکت کننده در مسابقات 
مشخص شد و گروه های فعال و غیرفعال با توجه به نمره به دست 
آمده از پرسش نامه های فعالیت جسمانی مشخص شدند. مجموع 
فوتبال  تیم هاي  در  حاضر  سال  بالاي 60  ورزشکار  سالمندان 
پیشکسوتان تهران 58 نفر بود. با توجه به فرمول کوکران که باید 
حداقل 50 نفر از آنان در تحقیق شرکت مي کردند، این تعداد 

به طور تصادفي انتخاب و مورد ارزیابي قرار گرفتند. 

به منظور انتخاب آزمودني هاي واجد شرایط دو گروه فعال و 
غیر فعال، پرسش نامه هاي تحقیق در بین بیش از 400 نفر از 
مردان سالمند داوطلب حاضر در پارک ها و استخرهاي سطح 
شهر تهران توزیع شد و پس از جمع آوري پرسش نامه ها، اطلاعات 
نمرات  اساس  بر  باقی مانده  نفر  گذاشته شد. 365  کنار  ناقص 
پرسش نامه فعالیت بدني سالمندان یال مرتب شدند و متناسب با 
تعداد افراد گروه ورزشکار، 50 نفر از سالمندانی که فعالیت آن ها 
پایین تر از 3000 مت در هفته بود به عنوان سالمند غیرفعال و 
50 نفر از سالمندانی که انرژی مصرفی آن ها بالاتر ازاین میزان 
بود به عنوان سالمند فعال شناخته شدند، همچنین به منظور 
اطمینان از غربالگري درست نفرات بر اساس سطح فعالیت، نمرات 
پرسش نامه میزان فعالیت بک نیز مرتب شده و در مجموع نمرات 
دو پرسش نامه، گروه هاي فعال و غیر فعال مشخص شد و داده هاي 
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مربوط به این نفرات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

ابزارهاي گردآوری اطلاعات

2)GHQ( پرسشنامه سلامت عمومی

پرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ وهیلر3

یک پرسش نامه غربالگری مبتنی بر روش خود گزارش دهی 
که  کسانی  ردیابی  هدف  با  بالینی  مجموعه های  در  که  است 
دارای مسائل روحی و روانی هستند، مورد استفاده قرار می گیرد. 
پرسشنامه GHQ-28 دارای چهار زیر مقیاس شامل: 1- علائم 
جسمانی4 2- علائم اضطراب و اختلال خواب5 3-کارکرداجتماعی6 

4- علائم افسردگی7 است.

اعتبار پرسشنامه مزبور از سه روش دوباره سنجی، تنصیفی و 
آلفای کرونباخ بررسی و به ترتیب ضرایب اعتبار 0/70، 0/93 و 
0/90 حاصل شد. برای مطالعه روایی پرسشنامه سلامت عمومی 
این  آزمون های  روایی همزمان، همبستگی خرده  از سه روش 
ضرایب  شد.  استفاده  عوامل  تحلیل  و  کل  نمره  با  پرسشنامه 
همبستگی بین خرده آزمون های این پرسشنامه با نمره کل در 
حد رضایت بخش و بین 0/72 تا 0/87 متغیر بود ]23[. همچنین 
ملکوتي و همکاران اعلام نمودند که فرم 28 سوالي پرسش نامه 
در  استفاده  براي  مطلوبي  اعتبار  و  پایایي  از  عمومي  سلامت 
مطالعات همه  گیرشناسي و بالیني در جمعیت سالمند به ویژه 

در مناطق شهري برخوردار است ]24[.

پرسش نامه فعالیت جسمانی سالمندان یال

در این مطالعه برای سنجش میزان فعالیت بدنی سالمندان از 
پرسشنامه فعالیت جسمانی سالمندان یال استفاده شده است که 
اعتبار آن توسط روش دوباره سنجی، 0/91 به دست آمده است. 
همچنین از آلفای کرونباخ برای برآورد پایایی درونی ابزار تحقیق 
استفاده شده که ضریب پایایی درونی 0/88 به دست آمده است. 
این پرسش نامه شامل 7 سوال است و سه مولفه شدت فعالیت، 
زمان فعالیت و انرژی مصرفی در هنگام فعالیت را ارزیابی می کند. 
در این پرسشنامه سالمندان کارهایی را که در مدت یک هفته 
گذشته انجام داده بودند را بر حسب ساعت جواب دادند و انرژی 
مصرفی آن ها بر حسب فعالیت ایشان محاسبه شد. بعد از محاسبه 
انرژی مصرفی بر حسب کیلوکالری در هفته، میزان انرژی مصرفی 
به واحد مت تبدیل شد. سالمندانی که فعالیت آن ها پایین تر از 

2. General Health Questionnaire
3. Goldberg and Hiller
4. Somatic symptoms
5. Anxiety and sleep disorder
6. Social function 
7. Depression symptoms

3000 مت در هفته بود به عنوان سالمند غیرفعال و بقیه به عنوان 
سالمند فعال شناخته شدند. سمانیک و همکاران روایی و پایایی 

این پرسشنامه را در سالمندان، بالا گزارش کردند ]25[. 

نمرات حاصل از تکمیل این پرسش نامه توسط تعداد زیادي از 
سالمندان مورد مطالعه، مبناي غربالگري و انتخاب افراد دو گروه 

سالمندان فعال و غیر فعال در این تحقیق قرار گرفته است.

پرسش نامه میزان فعالیت بدنی بک

این پرسشنامه مشتمل بر 16 پرسش و سه شاخص کار، ورزش 
و اوقات فراغت است که در مجموع شدت فعالیت بدنی را محاسبه 
می کند. ضریب باز آزمایی برای پرسشنامه میزان فعالیت بدنی، 
0/89 به دست آمده است. همچنین از آلفای کرونباخ برای برآورد 
پایایی درونی ابزار تحقیق استفاده شده که ضریب پایایی درونی، 
0/91 به دست آمده است ]26[. از این پرسش نامه به عنوان یک 
از غربالگري دقیق تر گروه  ابزار کمکي و براي کسب اطمینان 

سالمندان فعال از گروه سالمندان غیر فعال استفاده شده است.

پرسش نامه مشخصات فردی

این پرسش نامه شامل مشخصات افراد شرکت کننده در تحقیق 
شامل سن، قد، وزن، سوابق ورزشی و بیماری است که توسط 
محقق و به منظور استفاده در همین تحقیق ساخته شده است. 

یافته ها

در این بخش توصیف متغیرها با محاسبه و اعلام شاخص های 
آماری میانگین و انحراف استاندارد انجام شده و برای سنجش 
آزمون کولمگروف- از  آزمودنی ها  توزیع  بودن منحنی  طبیعی 

از آزمون  اسمیرنوف8 و برای توصیف همگني واریانس گروه ها 
لوین استفاده شد. همچنین مقایسه میانگین سه گروه از نظر 
متغیرهای مختلف با استفاده از تحلیل واریانس یک راهه و آزمون 

تعقیبی توکی انجام شد.

اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای قد و وزن به ترتیب 
در گروه سالمندان ورزشکار )4/8±171 سانتي متر و 71±5/3 
و  سانتي متر   170±3/9( فعال  سالمندان  گروه  کیلوگرم(، 
4/7±73/6 کیلوگرم( و گروه سالمندان غیر فعال )167/5±4/3 
سانتي متر و 4/2±74 کیلوگرم( بوده است. میانگین سن آزمودني ها 
نیز به ترتیب در گروه سالمندان ورزشکار 4/21±62 سال، در 
گروه سالمندان فعال 6/98±63/26 سال و در گروه سالمندان 
غیرفعال 8/7±62/92 سال بوده که نتایج تحلیل واریانس یک 
راهه حاکي از عدم وجود تفاوت معني دار در میانگین سن سه 

گروه مورد بررسي است. 

8. Kolmogorov-Smirnov Test
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میانگین نمره های فعالیت جسمانی سالمندان که با استفاده 
از پرسش نامه فعالیت جسماني سالمندان یال به دست آمده در 
و گروه  فعال 10/06±2/1  ورزشکار 2/64±14/09، گروه  گروه 
غیر فعال1/54±4/3 بوده است که نتایج تحلیل واریانس یک راهه 
حاکي از تفاوت معني دار آماري سه گروه از نظر سطح فعالیت 
جسمانی است )P>0/001(. این یافته مي تواند تاییدي بر گمارش 

درست نفرات در گروه هاي سه گانه نیز باشد.

در جدول 1 اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای سلامت 
روانی و خرده مقیاس های آن در گروه سالمندان ورزشکار، فعال و 

غیرفعال خلاصه شده است. 

به منظور مقایسه میانگین نمرات خرده مقیاس علائم جسماني 
سه گروه از آزمون تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد. قبل از 
آزمون، فرضیه ی پیش فرض  طبیعی بودن توزیع داده ها و همگنی 
واریانس ها به ترتیب با استفاده از آزمون کولمگروف-اسمیرنوف 
و آزمون لوین بررسي و مورد تائید قرار گرفت. به عبارت دیگر 
داده های مورد استفاده از توزیع طبیعی برخوردار بوده و واریانس 
داده ها نیز همگن بود )P>0/05(، لذا امکان استفاده از آزمون 

تحلیل واریانس یک راهه وجود داشته است. 

یافته های حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک راهه در مقایسه 
خرده مقیاس علائم جسمانی نشان داد که تفاوت معنی داری بین 

دارد  وجود  گانه  سه  گروه هاي  در  مذکور  خرده مقیاس  نمرات 
)F=51/75 و P=0/001(. برای تعیین تفاوت های معنی دار بین 
سه گروه مورد مطالعه از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که 

نتایج آن در جدول 2 خلاصه شده است. 

در  معنی داری  تفاوت  که  داد  نشان  توکی  آزمون  نتایج 
خرده مقیاس علائم جسمانی، میان گروه ورزشکار با گروه غیرفعال 
وجود دارد. همچنین این تفاوت میان گروه فعال و غیرفعال نیز 
مشاهده شده است ولی تفاوت معنی داری میان گروه ورزشکار با 

گروه فعال دیده نشده است. 

به منظور مقایسه میانگین نمرات خرده مقیاس اضطراب سه 
گروه پس از تایید توزیع طبیعي و همگني واریانس ها از آزمون 
تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد. یافته های حاصل از آزمون 
تحلیل واریانس یک راهه در مقایسه خرده مقیاس اضطراب سه 
گروه نشان داد که تفاوت معنی داری بین نمرات خرده مقیاس 
 .)P=0/001 و F=37/65( مذکور در گروه هاي سه گانه وجود دارد
مطالعه  مورد  گروه  سه  بین  معنی دار  تفاوت های  تعیین  برای 
از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول 3 

خلاصه شده است. 

همان طور که در جدول فوق می بینیم تفاوت معنی داری میان 
خرده مقیاس اضطراب هر سه گروه سالمندان ورزشکار، فعال و 

جدول 1. اطلاعات توصیفی متغیرهای سلامت روانی و خرده مقیاس های آن شامل علائم جسمانی، اختلال اضطراب، عملکرد اجتماعی و علائم افسردگی.

علائم افسردگیعملکرد اجتماعیاختلال اضطرابعلائم جسمانیسلامت روانی

1/46±1/970/44±2/204/57±2/032/40±5/681/71±9/31مردان سالمند ورزشکار
3/05±2/311/44±3/196/16±2/654/66±8/912/90±15/16مردان سالمند فعال

4/27±2/294/40±4/258/10±3/708/10±11/406/56±27/17مردان سالمند غیر فعال

جدول 2. نتایج آزمون توکی در مقایسه خرده مقیاس علائم جسمانی در سه گروه.

مردان سالمند غیر فعالمردان سالمند فعالمردان سالمند ورزشکارنوع گروه

0/0940/001مردان سالمند ورزشکار
1/180/001مردان سالمند فعال

*3/66*4/85مردان سالمند غیر فعال

*در سطح P≤0/01 معنی دار است.

جدول 3. نتایج آزمون توکی در مقایسه خرده مقیاس اضطراب در سه گروه.

مردان سالمند غیرفعالمردان سالمند فعالمردان سالمند ورزشکارنوع گروه

0/0020/001مردان سالمند ورزشکار
0/001*2/25مردان سالمند  فعال

*3/44*5/70مردان سالمند غیر فعال

*در سطح P≤0/01 معنی دار است.
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غیرفعال با یکدیگر وجود دارد.

به منظور مقایسه میانگین نمرات خرده مقیاس کارکرد اجتماعي 
سه گروه پس از تایید توزیع طبیعي و همگني واریانس ها از آزمون 
تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد. یافته های حاصل از آزمون 
کارکرد  خرده مقیاس  با  مقایسه  در  راهه  یک  واریانس  تحلیل 
اجتماعي سه گروه نشان داد که تفاوت معنی داری بین نمرات 
 F=29/16( خرده مقیاس مذکور در گروه هاي سه گانه وجود دارد
و P=0/001(. برای تعیین تفاوت های معنی دار بین سه گروه مورد 
مطالعه از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

4 خلاصه شده است. 

در جدول 4 تفاوت معنی دار در خرده مقیاس کارکرد اجتماعی 

مقایسه  منظور  به  می شود.  مشاهده  یکدیگر  با  گروه  سه  هر 
میانگین نمرات خرده مقیاس افسردگي سه گروه پس از تایید 
توزیع طبیعي و همگني واریانس ها، از آزمون تحلیل واریانس یک 
راهه استفاده شد. یافته های حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک 
راهه در مقایسه خرده مقیاس افسردگي سه گروه نشان داد که 
تفاوت معنی داری بین نمرات خرده مقیاس مذکور در گروه هاي 
تعیین  برای   .)P=0/001 و   F=21/55( دارد  وجود  گانه  سه 
تفاوت های معنی دار بین سه گروه مورد مطالعه از آزمون تعقیبی 

توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول 5 خلاصه شده است. 

همان طور که مشاهده می شود این تفاوت در میان گروه های 
ورزشکار و غیر فعال و همچنین میان گروه های غیرفعال و فعال 
معنی دار است ولی در بین گروه های ورزشکار و گروه فعال تفاوت 

جدول 7. اثر سطح فعالیت بر سلامت رواني سالمندان.

معناداريدرجه آزادي خطادرجه آزادي مفروضنسبت Fاندازهروش

0/4710/058262/000/001اثر فیلایي
0/5411/578260/000/001لامبداي ویلکز
0/8113/128258/000/001اثر هتلینگ

0/7825/618131/000/001بزرگ ترین ریشه روي

جدول 4. نتایج آزمون توکی در مقایسه خرده مقیاس کارکرد اجتماعی در سه گروه.

مردان سالمند غیر فعالمردان سالمند فعالمردان سالمند ورزشکارنوع گروه

0/0040/001مردان سالمند ورزشکار
0/001*1/41مردان سالمند  فعال

*1/94*3/35مردان سالمند غیر فعال

*در سطح P≤0/01 معنی دار است. 

جدول 5. نتایج آزمون توکی در مقایسه خرده مقیاس افسردگی در سه گروه.

مردان سالمند غیر فعالمردان سالمند فعالمردان سالمند ورزشکارنوع گروه

0/2410/001مردان سالمند ورزشکار
0/990/001مردان سالمند  فعال

*2/95*3/95مردان سالمند غیر فعال

*در سطح P≤0/01 معنی دار است.

جدول 6. نتایج آزمون توکی در مقایسه نمرات سلامت روانی سه گروه.

مردان سالمند غیر فعالمردان سالمند فعالمردان سالمند ورزشکارنوع گروه

0/0030/001مردان سالمند ورزشکار
0/001*5/85مردان سالمند  فعال

*12/00*17/85مردان سالمند غیر فعال

*در سطح P≤0/01 معنی دار است.

مقایسه سلامت روانی مردان سالمند در سه گروه ورزشکار، فعال و غیرفعال
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نمرات  براي مقایسه میانگین  معنی داری مشاهده نشده است. 
سلامت رواني سه گروه پس از تایید توزیع طبیعي و همگني 

واریانس ها از آزمون تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد.

در  راهه  یک  واریانس  تحلیل  آزمون  از  حاصل  یافته های 
مقایسه ی سلامت رواني سه گروه نشان داد که تفاوت معنی داری 
دارد  وجود  گانه  سه  گروه هاي  در  رواني  سلامت  نمرات  بین 
)F=51/75 و P=0/001(. برای تعیین تفاوت های معنی دار بین 
سه گروه مورد مطالعه از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که 
نتایج آن در جدول 6 خلاصه شده است. همان طور که در جدول 
6 می بینیم تفاوت معنی داری میان سلامت رواني هر سه گروه 

سالمندان ورزشکار، فعال و غیرفعال با یکدیگر وجود دارد.

همچنین با انجام تحلیل واریانس چند متغیره به بررسي اثر 
سطح فعالیت بر سلامت رواني سالمندان پرداخته شد که نتایج 
آن در جدول 7 آمده است. با توجه به معني دار بودن اثر فیلایي 
و بقیه آزمون ها در سطح 99 درصد اطمینان و بالا بودن توان 
آزمون، مي توان گفت سطح فعالیت سالمندان بر سلامت رواني 

آنان تاثیرگذار بوده است.

بحث

هدف پژوهش حاضر مقایسه سلامت روانی و خرده مقیاس های 
آن بین مردان سالمند سه گروه ورزشکار، فعال و غیرفعال بود. 
در این مقایسه مشخص شد که سلامت رواني و خرده مقیاس 
اضطراب و کارکرد اجتماعي بین هر سه گروه با یکدیگر تفاوت 
کاهش  و  اجتماعي  کارکرد  رواني،  سلامت  دارد؛  معني داري 
اضطراب سالمندان گروه ورزشکار نسبت به دو گروه دیگر بهتر 
است و همچنین گروه فعال نیز از گروه غیر فعال بهتر است. به 
عبارت دیگر هرچه سطح فعالیت سالمندان بیشتر شود از سلامت 
اضطراب  و دچار  برخوردارند  بهتري  اجتماعي  کارکرد  و  رواني 

کمتري مي شوند. 

نتایج به دست آمده با نتایج اغلب تحقیقات ارائه شده ]،6 ،5 
22 ،20 ،15 ،14[ همخوانی دارد لیکن با نتایج تحقیق پلوسو 
ورزشکار  سالمندان  گروه  تحقیق  آن  در  ندارد.  همخوانی   ]9[
برخوردار  کمتري  رواني  سلامت  از  دیگر  سالمندان  به  نسبت 
بودند که علت عدم همخوانی نتایج می تواند استفاده محققین از 
آزمون های متفاوت برای سنجش سلامت روانی و همچنین تفاوت 
نحوه ارزیابي فعالیت سالمندان و نوع فعالیت رقابتي ورزشي در 
دو تحقیق باشد. بهرحال اگرچه به نظر مي رسد داشتن فعالیت 
جسماني منظم )فعال بودن( اثرات مثبتي بر سلامت رواني و 
بسیاري از شاخص هاي مهم رواني سالمندان داشته باشد لیکن 
مشارکت منظم در تمرینات و مسابقات ورزشي )ورزشکار بودن( 
به ویژه ورزش هاي گروهي مثل فوتبال مي تواند سلامت رواني 
بیشتري را تامین نماید و شاخص هایي مثل کارکرد اجتماعي و 

کاهش اضطراب را تحت تاثیر قرار  دهد. 

اگر پیران اجتماع ما زندگي بي ثمر و بیهوده و باطلي را گذرانده 
قوي  احتمال  به  باشند،  غوطه ور  گذشته  تخیلات  در  دائماً  و 
تعدادشان در بیمارستان هاي رواني رو به افزایش خواهد گذاشت 
]27[. لذا مشارکت منظم در تمرینات و فعالیت هاي ورزشي علاوه 
بر ایجاد جلوگیري از انزوا و تنهایي سالمندان و پرکردن بخش 

عظیمي از اوقات آنان باعث بهبود سلامت رواني آنان مي شود.

یافته دیگر تحقیق حاضر آن است که در مقایسه دو خرده مقیاس 
علائم جسمانی و افسردگي میان سه گروه مردان سالمند ورزشکار، 
فعال و غیرفعال تفاوت معنی داری بین گروه هاي ورزشکار و فعال 
با گروه غیر فعال مشاهده شد لیکن دو گروه سالمندان ورزشکار 
و فعال در این دو خرده مقیاس تفاوت معني داري نشان ندادند. 
به عبارت دیگر داشتن فعالیت جسماني منظم براي بهبود علایم 
جسماني و کاهش افسردگي سالمندان کافي است و مشارکت 
در تمرینات و مسابقات و رقابت هاي ورزشي، برتري خاصي در 
این دو خرده مقیاس سبب نمي شود. می توان این نتایج را گواهی 
بر نظریه فعالیت هویگ هرست بیان کرد که معتقد بود فعالیت 
بدنی، سلامت را در پیری افزایش می دهد ]28[. بنابراین برای 
دستیابي به سلامت روان در سالمندي، داشتن فعالیت جسماني 
منظم )فعال بودن( کافي به نظر مي رسد و ورزشکار بودن مزیت 

خاصي ندارد.

نتیجه گیری نهایی

بدنی  فعالیت  هرچه سطح  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 
تغییر  فعال و سپس ورزشکار  به سمت  از غیرفعال  سالمندان 
یافته و خرده مقیاس هایی مثل  بهبود  روانی  می کند، سلامت 
افسردگی و اضطراب کاهش می یابد. همچنین با توجه به نتایج 
حاصل از این تحقیق می توان گفت که برنامه های حرکتی و ورزشی 
متناسب با ویژگی های ساختاری و روان شناختی سالمندان علاوه 
بر ایجاد سلامت جسمانی، فرد سالمند را از لحاظ روانی برای 

زندگی هرچه بهتر و سالم تر آماده می سازد. 

محدودیت ها

با توجه به استفاده از نمونه در دسترس و عدم امکان همگن سازي 
دقیق آزمودني هاي سه گروه مورد بررسي از نظر سن )اگرچه 
تفاوت میانگین سني سه گروه معني دار نبوده است(، محققین 
امکان افزایش خطاي ناشي از این دو پدیده را رد نمي کنند و آن  
را به عنوان محدودیت هاي تحقیق اعلام مي نمایند. یکی دیگر 
از محدودیت های تحقیق مقطعی بودن مطالعه است که در آن 

نمی توان رابطه  علت و معلولی را مشخص نمود. 

تشکر و قدردانی

در اینجا از زحمات اساتید گرامی و همچنین تمامی سالمندانی 
که در این تحقیق ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می کنیم.
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