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Background and Objective: The elderly are one of the most vulnerable groups 

facing coronavirus. The aim of the present study was to evaluate the effect of 

green exercises on mental health and cognitive status of the elderly during the 

coronavirus. 

Methods: This quasi-experimental and applied study was conducted on the 

elderly aged 60-75 years in Tabriz. The data were collected using General Health 

Questionnaire (GHQ) and Mini-Mental State Examination (MMSE). The 

experimental group performed green exercise based on the exercise program 

(three 60-minute sessions per week during 8 weeks). The data were analyzed 

using analysis of covariance (ANCOVA). 

Findings: The results showed that green exercises had a significant effect on the 

mental health and cognitive status of the elderly. The results of this study 

indicated a significant improvement in general health and cognitive status of 

older men after a training period, which was significant compared to the control 

group. 

Conclusion: Based on the results, green exercises can be used as a suitable 

strategy to increase the physical activity of the elderly as well as improve the 

mental health and cognitive status of the elderly. 
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 اجتماعی و سلامتی بحران دچار بیشتر را باشدمی کرونا ویروس مقابل در شکننده هایگروه از سالمندان :هدف و سابقه

 روسوی دوران در سالمندان شناختی وضعیت و روان سلامت بر سبز تمرینات تائید حاضر پژوهش از هدف است کرده
 .است کرونا

 سالمندان شامل تحقیق این است کاربردی هدف لحاظ از و تجربی نیمه حاضر تحقیق اجرای روش: هامواد و روش

 ذهنی وضعیت و( GHQ سؤالی 21 فرم) عمومی سلامت هاینامهپرسش شامل تحقیق ابزار تبریز شهر سال 57 الی 06
 و هفته 1 مدت به برنامه داد انجام سبز تمرین شدهطراحی تمرینی برنامه طبق تجربی گروه بود( MMSE) کوتاه فرم

 .ردیدگ استفاده هاداده وتحلیلتجزیه جهت کوواریانس تحلیل آزمون از .شد انجام دقیقه 06 جلسه هر و جلسه سه ایهفته
 نتایج دارد داریعنیم تائید سالمندان شناختی وضعیت روانی سلامت بر سبز تمرینات که داد نشان تحقیق نتایج ها:یافته

 میزان این که داد نشان تمرینی دوره یک از پس سالمند مردان شناختی وضعیت و عمومی سلامت در را معناداری بهبود

 (P≤67/6) بود معنادار نیز کنترل گروه به نسبت بهبود
 فعالیت افزایش برای مناسب استراتژی یک عنوانبه توانمی سبز تمرینات از ،آمده دست به نتایج اساس بر گیری:نتیجه

 .کرد استفاده سالمندان شناختی وضعیت روان سلامت وضعیت بهبود و سالمندان بدنی

 کرونا سالمندان، روانی، سلامت سبز، تمرینات های کلیدی:واژه
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 سابقه و هدف

یک بیماری  (COVID-19عنوان )، ویروس کرونا ویروس جدید و بیماری مرتبط در چین شناسایی شد و به سرعت به 2619در دسامبر 
بهداشت عمومی جهانی را در سراسر جهان به  هایسیستم، ظرفیت هامرگو  هاعفونت(. افزایش سریع 1در بقیه جهان گسترش یافت ) گیرهمه

ند اد، مانافراد مسن و افراد دارای مشکلات پزشکی ح کندمی گیرهمهرا مجبور به اقدامات استثنایی برای مهار بیماری  هادولت، اندازدمیخطر 
مزمن تنفسی و سرطان در صورت مبتلا شدن به ویروس کرونا در معرض خطر جدتری نسبت به  هایبیماریقلبی عروقی، دیابت،  هایبیماری

رنطینه ق هایاستراتژیبا توجه به تحقیقات موجود، شیوع و  آیدحساب میبه  بحران دنیا ترینبزرگو بعد از جنگ جهانی دوم  بقیه افراد قرار دارند
 (.2) شده است ساکنان را تغییر داده است زندگی عادی و باعث انواع عوارض جانبی مردم زندگی شدتبهشهری 

قرار داده و بیانگر بهبودی سلامت عمومی است، لذا پیامد غلبه  تأثیریافته را تحت سالمندی یک پدیده جهانی است که همه کشورهای توسعه
ایی ههای عمیق مشخص شده است، همچون مواردی که با شاخصنابرابری وسیلهبه، این پدیده همچنین هرحالبهانکارناپذیر جامعه مدرن است. 

ابد. یدر دو سال آخر زندگی، فارغ از سن، افزایش می ویژهبهسن، های سلامت با افزایش شود. هزینهمانند امید به زندگی در بدو تولد آشکار می
؛ دار استهای بهداشتی پایمهم بوده، لذا هزینه هاآنهای اضافی زندگی کنند، تضمین سلامت سالاکنون مردم بیش از گذشته زندگی می ازآنجاکه

 (.9) شدبامیبسیار حساس در مقابل بیماری کرونا  هایگروهسالمندان یکی از  و
 ، ممکنترمهمورزش برای سلامت جسمی و روانی، کاملاً اثبات شده است و از آن  ازجملهاهمیت انجام هر نوع فعالیت بدنی به طور منظم، 

انجام  (1) (COVID- 19) مفید باشد 2619ناشی از بیماری ویروس کرونا ویروس  هایآسیبدر محافظت از بدن و محدود کردن  ویژهبهاست 
 طر برایعوامل خ عنوانبهکه  کندمیبالا و دیابت محافظت  فشارخونفعالیت بدنی منظم همچنین در برابر سلامت قلب و عروق ضعیف، چاقی، 

COVID-  نی اتواند سیر نزولی حرکتی سالمندی را به حداقل رسانده، از فقدان کارکرد یا ناتو( یک برنامه فعالیت بدنی می5) شودمینشان داده
میر، بیماری قلبی، وبنابراین، شواهد علمی قوی وجود دارد که افراد سالمند فعال مرگ؛ ممانعت نموده و لذا مزایای سلامتی مهمی را تقویت نماید

 وآمدرفت، گیریهمه شهری به دلیل هایقرنطینه( در 7دارند )تری بالا، سکته، دیابت نوع، سرطان روده بزرگ و سرطان سینه پایین فشارخون
رفتار  کهدرحالی، (1و  9) یابدمیکاهش  هاباز فعالیتبنابراین، ورزش و فضای ؛ ورزشی بسته است هایمهر و مؤمنساکنان محدود است و 

افسردگی (، 11(، زوال عقل )16باعث ایجاد پتانسیل شود خطرات سلامتی، مانند چاقی ) تواندمیممکن است افزایش یابد. چنین رفتاری  تحرککم
 (.19خوابی )بی ( و12)

ناشی از شیوع ویروس کرونا و عدم فعالیت فیزیکی در این دوران، سلامت  یقرنطینهدر تحقیق خود بیان کردند که  (2626ناریچی و همکاران )
چاقی را افزایش داده است. در عصبی و عضلانی و قلبی و عروقی و  هایبیماریفیزیولوژیکی افراد را در معرض خطر قرار داده است و ابتلا به 

( در تحقیق 2626)و همکاران  Song (.15دهند )میتا سیستم ایمنی بدن خود را افزایش  کندمیمقابل، فعال ماندن در این شرایط به افراد کمک 
ز این بیماری قرار ناشی ا ایهعفونتخود بیان کردند که سالمندان گروهی هستند که به دلیل ضعیف بودن سیستم ایمنی خود در معرض بیشترین 

ممکن است به کاهش خطر عفونت مرتبط با آنفلوانزا و بهبود  مدتطولانیدارند ولی مطالعات اخیر حاکی از آن است که ورزش هوازی متوسط در 
ان از آسیا نیز برای سالمند ایمنی به آنفلوانزا یا کرونا در افراد مسن کمک کند. علاوه بر این، آموزش تمرینات هنرهای رزمی سنتی هایپاسخ

 (17برخورداراست )اهمیت بالایی 
Jakobsson ( 2626و همکاران)  ال ماندن فع کنند کهمیدر تحقیق خود با عنوان اهمیت فعالیت فیزیکی به منظور حفظ ایمنی بدن، بیان

ی ذکر مواردی را در خصوص فعالیت بدن روازاین. کندمیمزمن بسیار کمک  هایبیماریفیزیکی به جلوگیری از مبتلا شدن به  هایفعالیتو انجام 
نشستن  مانزمدتسبک در این ایام، بهتر از انجام ندادن فعالیت ورزشی است  هایرویپیادهتمامی تمرینات ورزشی سودمند هستند و حتی  اندکرده

ید فعالیت ورزشی، در جلوگیری از عوارض شدید در هر نوع از ورزشی بپرداز هایفعالیتکوتاه، به انجام  هایوقفهطولانی را متوقف کنید و با 
 (.10است )، تأثیرگذار هاویروس

در دوران قرنطینه خانگی ناشی از شیوع ویروس  شدهادراکدر تحقیقی اثر فعالیت بدنی بر میزان فشار روانی  (2626) نعیمی کیا و همکاران
تا افراد از  گرددمیویت سیستم ایمنی بدن افراد و همچنین ارتقا سطح ذهنی و روانی آنان سبب فعالیت بدنی به واسطه تق کرونا را انجام دادن که

 ظرازنقرار گرفتن در معرض طبیعت یا فضای سبز همچنین دارای فواید مثبتی  (.15باشد )برای مواجهه با این ویروس برخوردارمی  بالاتریتوانایی 
، قرار گرفتن در معرض فضای سبز، درواقع(. 11افسردگی )قلبی، سکته، چاقی، استرس و  هایبیماریکاهش نرخ  ازجملهجسمی و روانی است، 

مسکونی شهرها در مناطق شهری(، به همان اندازه بازدید از یک محیط طبیعی یا پارک  هایخیابان، مثالعنوانبهحتی در یک محیط محدود )
 (.19است )عمومی بزرگ برای سلامتی مفید 
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Henson ( در تحقیقی تأثیر قرار گرفتن در معرض فضای 2626و همکاران )ررسی کردن ب پویا در علائم در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی سبز
اما برخی شواهد از قرار گرفتن در معرض فضای سبز باعث ایجاد تغییرات عملکردی و ؛ (26داشت )در کودکان اسکیزوفرنی  داریمعنیکه تائیر 

و  (EEG) تغییرات عملکردی از طریق الکتروانسفالوگرافی .(21است )همچنین فعال شدن سیستم عصبی پاراسمپاتیک شده ساختاری مغز و 
که اغلب مربوط به انگیزه و احساسات مثبت است، تشخیص داده شده استو باعث بهبود  (FAA) استخراج مقادیر عدم تقارن آلفای پیشانی

 (.22ت )بوده اس سلامت روانوضعیت شناختی و 
 شناختیوانرمشهود است که تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم  کاملاًشیوع فزاینده مشکلات بهداشت روان نگرانی جهانی در حال رشد است. 

بر سلامت روانی حاد و مزمن تأثیر بگذارد. در این مقاله ملاحظات بهداشت  تواندمیفراگیر است و  2626ویروس کرونا در سال  گیرهمهبیماری 
 است. دهشبررسی ابزاری برای کمک به محافظت و بهبود سلامت روان  عنوانبهبدنی  هایفعالیتو چگونگی استفاده از  گیریهمهروان در طی 

بر سلامت روان و وضعیت شناختی سالمندان در دوران پاندمی ویروس کرونا  فعالیت بدنی در فضای باز )تمرینات سبز( هدف از تحقیق حاضر تائیر
 بنابراین سعی بر این است که با انجام پژوهش حاضر تا حدودی بتوان نحوه کارکرد و اثرات این ابزارها را به چالش کشید.

 هاروشمواد و 

لحاظ روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بوده که به شکل میدانی انجام شده  و بهکاربردی  پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع تحقیقات
از  فتهبرگراین مقاله . باشدمیدر سه گروه کنترل و گروه تمرین سبز و گروه تمرینات مجازی  آزمونپسو  آزمونپیش هایگیریاندازهو شامل 

به ( که IR.SSRI.REC.1399.851د اخلاق کد اخلاق پژوهش حاضر )به شماره ک رساله دکتری رفتار حرکتی دانشجوی دکتری دانشگاه
منطقه شهر  2سال بودند که از  57 الی 06از سالمندان مرد بالای  نفر 96شامل پژوهش  هایآزمودنیرسیده است.  بدنیتربیتپژوهشگاه  تائید

 ؛بر اساس نظر پژوهش گربه صورت در دسترس انتخاب شدند آماری)پامچال و ائل گلی( تعیین اندازه نمونه بر اساس محاسبات  هایپارکتبریز از 
همکاری کردند معیارهای پذیرش  تحققنفر تا پایان  20 نهایتاًنفر تحقیق را ترک کردند و  5 روازاینکه  در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتن و

در پرسشنامه ارزیابی  96از  11ی شرکت در تحقیق و کسب حداقل نمره برا هاآزمودنینمونه آماری شامل علاقه و داوطلب بودن  عنوانبهافراد 
 هایماریبی، عدم استفاده از وسیله کمکی، عدم ابتلا به هاآزمودنی( بود. پرسشنامه مذکور برای ارزیابی هشیاری MMSEحداقل میزان هشیاری )

بر  ؤثرمعروقی، نداشتن عیوب شنوایی و بینایی اصلاح نشده، قطع عضو به علت بیماری و مشکلات موقتی  -قلبی هایبیماریعضلانی،  -عصبی
شد. پس از در نظر  آوریجمع هاآزمودنیکه به صورت گزارش شخصی از  رودمیبه کار  دارچرختعادل در روز آزمون و وابستگی افراد به صندلی 

به فرایند تحقیق، داوطلبان پرسشنامه ثبت اطلاعات فردی را تکمیل کردند. پس  هانمونهخاب و اطمینان از ورود گرفتن کلیه معیارهای حذف و انت
 را پرکردند فرم شناختی سلامت عمومی و وضعیت نامهپرسش آزمونپسو  آزمونپیشگروه کنترل در  شدهتعیینمعیارهای  بر اساساز انتخاب افراد 

 1 ، در پروتکل تمرینیآزمونپسو  آزمونپیشروزمره خود پرداختند. گروه آزمایش علاوه بر شرکت در  هایفعالیتا به کرده و در دوره تمرین تنه
 .شرکت نمودند ایهفته

 پرسشنامه فردی شامل قد، وزن، اطاعاتهای رضایت آگاهانه و فرم ،و متر دیواری Mi-Smart-Scale2 ترازوی دیجیتال گیریاندازه ابزار
 گذارینمره( 9.2.1.6مقیاس لیکرت ) است که بر اساس ایچهارگزینه سؤال 21شامل این پرسشنامه  (GHQ) سؤالی 21سلامت عمومی فرم 

و افسردگی و  خودبیمارانگاریحوزه  5سلامت روانی فرد را در  نامهپرسشاین  پردازدمیبررسی سلامت روانی افراد طی کی ماه اخیر  و به شودمی
 عنوانبه 29و نمره بالاتر از  باشدمی 29با نقطه  15 نامهپرسشهای هنمر بیشینه کندمیاجتماعی بررسی  کارکردخواب و اختلال  کارکردو  اضطراب

 (.29کردن )/. را گزارش 95 تا /.01را  نامهپرسشداخلی و قابلیت اعتماد این  هایپژوهش شودمیاختلالی روانی در نظر گرفته 
کردن بیماران شناختی است  بندیدرجهمختصر وضعیت روانی که روشی عملی برای  نامهپرسش (MMSE) مختصر وضعیت روانی نامهپرسش 

ر ؛ طراحی حداکثیادآوری، محاسبه؛ توجه ؛ ثبت؛یابیجهت کندمی آزمایشو پنج محدوده از عملکرد شناختی را مورد  گیردمیقرار  مورداستفاده
-96نرمال  11 -29تا متوسط  اختلال خفیف 6-15نشانه اختلال شناختی است اختلال شدید شناختی  ترپایینو  29رات بوده و نم 96ن آ ینمره
اشد باست در صورتی صحت دارد که تحصیلات فرد راهنمایی و یا هشت متوسطه  تائیدن مورد آروایی و پایایی  نامهپرسشکه این  هست 25

ف بهبود های مختلف بدن با هدتمرینی ورزشی شامل حرکات کششی، تقویتی، قدرتی و استقامتی در قسمتی برنامه تمرین سبز. برنامه (.25)
و در هر هفته سه  هفته 1تمرین به مدت .د عروقی بو-پذیری، قدرت عضلانی، استقامت قلبیفاکتورهای مختلف آمادگی جسمانی مانند انعطاف

دقیقه حرکات  7شامل ام شد. تمرین سبز شامل چند مرحله بود. مرحله اول، گرم کردن که جلسه به مدت یک ساعت در نوبت صبح در پارک انج
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دقیقه بالا  16روی سریع،دقیقه پیاده 16تنفسی که شامل -کششی برخی عضلات بدن بود. مرحله دوم، اجرای تمرینات جهت بهبود آمادگی قلبی
 راههای عمده عضلانی، دقیقه تمریناتی مانند حرکات کششی در تمامی مفاصل گروه 17به مدت  افراد و پایین رفتن از استپ بود. در مرحله سوم،

 هبه جلو، عقب، طرفین، روی پاشنه و پنجه پا، انتقال وزن از جلو به عقب، تمرین تعادلی پا، ایستادن روی یک پا، انتقال وزن از یک طرف ب رفتن
 (27طرف دیگر، اسکات، تقویت عضلات همسترینگ بود )

 هاافتهی

 لون ها از آزمون و تجانس واریانس (Shapiro-Wilk Testویلک )-ها از آزمون شایپروبرای بررسی نرمال بودن توزیع داده

(Levene’s Test) یراتتغیها از آزمون تی زوجی به منظور بررسی استفاده گردید که با توجه به رعایت شدن نرمالیتی و تجانس واریانس 
آماری  افزارنرمها از طریق آماری داده وتحلیلتجزیهو آزمون تی مستقل به منظور بررسی برون گروهی استفاده گردید. برای  گروهیدرون

SPSSv21  جمعیت شناختی، اطلاعات مربوط به متغیرهای 1اطلاعات حاصل از جدول  .صدم انجام گرفت 67/6در سطح معناداری 
 دهد.کنندگان در پژوهش را نشان میشرکت

 

 کنندگانشرکتهای فردی گییژمیانگین و انحراف استاندارد و .1جدول 

Mean± SD متغیر گروه 

25/5±95/51 

99/5±22/51 

 کنترل

 تجربی
 سن )سال(

70/7±57/05 

27/7±01/01 

 کنترل

 تجربی
 وزن )کیلوگرم(

90/5±95/107 

55/7±56/105 

 کنترل

 تجربی
 (رمتسانتیقد )

 

 هااستاندارد نمرات سلامت عمومی آزمودنی انحرافو میانگین  .2جدول 

 تی همبسته تی مستقل
 گروه آزمونپیش آزمونپس

p t p t 

622/6 70/9 
 کنترل 75/26 06/21 215/6 125/6

 آزمایش 59/22 50/11 99/2 695/6

 

گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد ولی  درآزمون آزمون و پسدهد بین نمرات پیشنشان می 2که اطلاعات حاصل از جدول  گونههمان
ون آزمپس نمراتدر گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین نتایج تی همبسته حاکی از آن است بین دو گروه کنترل و آزمایش در 

 د دارد.تفاوت معناداری وجو

 هااستاندارد نمرات وضعیت شناختی آزمودنی و انحرافمیانگین  .3جدول 

 تی همبسته تی مستقل
 گروه آزمونپیش آزمونپس

p t p t 

699/6 21/9 
 کنترل 59/25 19/27 055/6 102/6

 آزمایش 65/27 20/25 52/5 65/6
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گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد ولی  درآزمون آزمون و پسدهد بین نمرات پیشنشان می 9که اطلاعات حاصل از جدول  گونههمان
ون آزمپس تدر گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین نتایج تی همبسته حاکی از آن است بین دو گروه کنترل و آزمایش در نمرا

 د دارد.تفاوت معناداری وجو

 گیرینتیجهث و بح

چین آغاز شده دارای سرعت انتشار بسیار بالایی بوده و کمتر از چند ماه تمام کشورهای دنیا را  در 2619دسامبر که در  19-بیماری کووید
ناشی از این بیماری،  ومیرمرگویژگی این ویروس بوده و همچنین درصد  ترینمهکه از  19-(. گسترش بسیار سریع کووید20است )مبتلا کرده 

کشورهای پیشرفته دنیا را با یک چالش عظیم بهداشتی روبرو کرده و اینکه این بحران در دنیا تا چه  الخصوصعلیتعداد زیادی از کشورهای دنیا 
لامت روانی مکن است وضیعت سدر وضیعت پرمخاطره فعلی، م روازاینو نیاز به صبر و شکیبایی دارد.  پاسخبیاست  سؤالیزمانی پایدار خواهد بود 

ی بر سلامت روان و وضعیت شناخت تمرینات سبز تأثیرباشد. هدف از مطالعه حاضر  روروبه مشکلاتیسالمندان با  خصوصبه و شناختی افراد
داد که به دنبال یک دوره تمرینات سبز وضعیت سلامت سالمندان و  حاضر نشانبود که نتایج تحقیق  سالمندان در دوران پاندمی ویروس کرونا

و  Henson (2615و همکاران ) ( رضائی2617پژوهش خواجوی و همکاران ) هاییافتهکه این نتایج با  کندمیبهبود پیدا  آنانوضعیت شناختی 
 (.25و  21و  29باشد )می ( همسو2626و همکاران ) Jakobsson ( و2626کیا و همکاران ) ( نعیمی26()2626همکاران )

اهش سلامت ک . کاهش سروتونین در بدن باشودمیهنگام انجام دادن فعالیت بدنی، ترشح مادهای شیمیایی در بدن، به نام سروتونین، بیشتر 
ل سلامت که دچار مشک صشخ توانمی ندرتبه کنندمیمرتب ورزش  طوربهبنابراین میان سالمندانی که ؛ شناختی مرتبط است وضعیتروانی 

عی باعث بالا رفتن طبی طوربهو این مواد  یابدمیروانی هست یافت. از طرفی، با ورزش کردن، تولید اندورفین و اپینفرین و سیتوکینها نیز افزایش 
ر ب علاوه. دهندمیزندگی انرژی و شادابی بیشتری به وی  روزمرهو برای انجام دادن کارهای  شوندمیعمومی سالمند  روحیهسطح هوشیاری و 

 نفساعتمادبه است و یافتهدست هاییموفقیتبه  کندمیو فرد حس  بردمیبالا این، نتایج فیزیولوژیکی ورزش احساس رضایت باطنی شخص را 
 یابدمیاو افزایش 

( 92(، )91) (،96به دلیل تأثیر آن بر سطح سلامت جسمی ) تنهانهدر تمام اوقات زندگی،  بدنی منظم هایفعالیتاهمیت ارتقا  رسدمیبه نظر 
، کنیمیمو عاطفی زیادی مانند لحظاتی که در آن زندگی  شناختیروانبلکه بر سلامت روان نیز روشن است. شهروندان در لحظات شکنندگی 

شرایط ایمنی، فضاهای کافی و همچنین آموزش بهداشت / سوادآموزی که شامل ارتقا بنابراین، ایجاد ؛ (99کند )میتمرین اهمیت بیشتری پیدا 
 هاییمانهزباشد، ضروری است. این با توجه به اینکه در  هاجمعیتدر سلامت جسمی و روانی  کنندهتعیینیک عامل  عنوانبهعادات فعالیت بدنی 

وانین نیاز به اتخاذ ق درنتیجه جدید بیماری کرونا هایموجخوردار است. احتمال ایجاد خاصی دارند، از اهمیت بیشتری بر هایسازگاریکه نیاز به 
 به دانش معتبر علمی بلکه به ساختارها تنهانه. علاوه بر این، همه باید کندمیمحدودیت جدید، فوری بودن دسترسی ورزش برای همه را ضروری 

داشتن شرایط مادی برای راه رفتن / دویدن و غیره، در نزدیکی خانه و به روش ایمن( )د و شرایط برای انجام فعالیت بدنی نزدیک به خانه خو
 .دسترسی داشته باشند

 دهدمیان خاص، شواهد نش طوربهسیستماتیک قبلی روابط بین فضای سبز و بهزیستی ذهنی را در طول زندگی نشان داده است.  هایبررسی
بعلاوه، فعالیت  (،95و  97که افزایش دسترسی به فضای سبز و اقامت در مناطقی با افزایش سرسبزی با بهبود سلامت روان درک شده همراه است )

 طبیعی بیرون با کاهش احساسات منفی و خستگی همراه است هایمحیطبدنی در 
بر  داریعنیم تأثیر پرداختند آنانوضعیت شناختی  سالمندهبود کیفیت خواب تمرینات سبز بر ب ( تأثیر2617در تحقیقی که خواجوی و همکاران )
 (21دادند )بهبود کیفیت خواب سالمندان نشان 

در جمعیت عمومی است.  شناختیروانطبیعی بر سلامت  هایمحیطاز شواهد در حال اثبات تأثیر مثبت قرار گرفتن در معرض  ایمجموعه
 باعث بهبود توجه و شناخت، تواندمیکه قرار گرفتن در معرض طبیعت و تفریحات در فضای باز  دهدمینشان  90-95 مثالعنوانبهچندین بررسی 

به نفع  سممکانیکه قرار گرفتن در معرض محیط طبیعی از طریق تعدادی  شودمیحافظه، استرس و اضطراب، خواب و کیفیت زندگی شود. تصور 
توان نتیجه گرفت که انجام تمرینات ورزشی با شدت متوسط در فضای می طورکلیبه (.91است )رفاه است. در خط مقدم این نظریه بازیابی توجه 

 .کندمیسلامت روانی و وضعیت شناختی سالمندان کمک  فضاهای سبز به بهبود کیفیت ویژهبهباز 
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ت تحقیقاان در هشگروست پژابهتر داد. به کل جامعه تعمیم  تواننمیرا نتایج  درنتیجهری بود، ماآک نمونه کوچ، هشوین پژا هایمحدودیتاز 
دو مقایسه و جنس ه روی دو ین شیواسی ریگر برد دپیشنهاکنند. هم افررا به کل جامعه ه ندزسا هاییافتهتعمیمن مکاف، انمونه معرب نتخااتی با آ

ین ی امدرآکاو  امیدوارکنندهبه نتایج  توانیممیما ه، ین شیوه اکوتار یخچه علمی بسیارعلیرغم تات. سناختی اش سلامت روانی وتأثیر  ازنظرجنس 
اب انتخ افزاش وضعیت سلامت روانی و وضعیت شناختی انجام داد مناسب جهت تکنیکیک  عنوانبهه را ین شیوا توانمینتیجه ه دریندروش در آ

 .طلبدمیه را یندی در آبیشترت به تحقیقاز نیاه ین پدیدو است ود امحدآن ما پیشینه کرد، ا
 

  

 تقدیر و تشکر

 .شودمیدر این تحقیق تشکر و قدردانی  کنندهشرکتاز کلیه سالمندان سازمان ورزش شهرداری تبریز  وسیلهبدین
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