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健身气功·六字诀对中老年人心理健康水平的作用
    国内外许多研究认为，中老年人普遍存在较为突出的心理健康问题。老年人的心理健康状况不仅会影响他们自身的健康素质，而且还会直接影响到我国老年人口的整体健康素质水平。近年来，随着生活水平的提高，人们的身体素质得到了极大的改善和提高，研究者应该更加关注运动对心理健康的影响，使身心协调发展。运动有益于健康的观点已经被人们广泛地接受，运动正逐步成为人们的日常行为方式和生活习惯。为此，本研究用健身气功·六字诀对中老年人进行心理干预，尝试采用问卷调查，就中老年人的健“心”作初步探索。

一、对象与方法

（一）研究对象

    北京地区的四个观察点。观察人数217名（男性42名，女性175名），随机分为对照组107名（男性22名，女性85名），年龄58.3±9.4岁；健身气功·六字诀习练组（以下简称实验组）110名（男性20名，女性90名），年龄58.3±9.3岁。学历：初高中和中专占57.2%，大学以上占42.8%。职业：工人和服务业40.2%，管理人员22.7%，科技和教师37.1%。实验组要求成员有组织地习练健身气功·六字诀，每天至少练2次，每次需28-30分钟，实验时间为半年；对照组成员要求不做任何具体的系统运动，如跑步、静功、太极拳等。

（二）测试方法

    实验在各个实验点内共测试了3次，即练功前期、练功3个月（中期）和练功6个月（后期）。测试采用问卷方式，两组实验者均在入组时及习练3个月和6个月后进行心理状态评定。评定采用中国心理卫生杂志（1993）心理卫生评定量表手册中焦虑自评量表（SAS，见附录2）、抑郁自评量表（SDS，见附录3）和症状自评（SCL—90，见附录1）量表进行。根据统一的指导语，被试独立完成问卷，并由调查者检查有无遗漏，保证答卷质量有效。

    统计采用SPSS10.0统计软件处理，将所有测试结果的数值导入Excel软件中，数值采用平均值±标准差表示，进行t检验。

二、结果

（一）焦虑自评（SAS）测试

    （1）男、女总体结果

    表5.5-1显示，实验前两组焦虑评分比较无差异（P>0.05）。习练后期进行两组比较，实验组下降，经统计学处理表明两组存在差异（P<0.05）；实验组前后比较，后期下降，经统计学处理存在差异（P<0.05）。

表5.5-1  男、女总体焦虑自评的比较（
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	组别
	n
	焦虑评分（前期）
	焦虑评分（中期）
	焦虑评分（后期）

	对照组
	107
	34.51±5.81
	34.42±6.13
	34.46±6.42

	实验组
	110
	34.88±6.23
	33.23±5.71
	  32.68±5.28#*


          注：同组前后比较 *，P<0.05；**，P<0.01。组间比较 #，P<0.05；##，P<0.01。下同。

    （2）女性结果

    表5.5-2显示，实验前两组焦虑评分比较无差异（P>0.05）。习练后期进行两组比较，实验组下降，经统计学处理两组存在差异（P<0.05）；实验组前后比较，后期下降，经统计学处理存在显著性差异（P<0.01）。

表5.5-2  女性焦虑自评的比较（
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	组别
	n
	焦虑评分（前期）
	焦虑评分（中期）
	焦虑评分（后期）

	对照组
	85
	34.65±5.68
	34.20±6.09
	34.49±6.48

	实验组
	90
	34.93±6.56
	 33.28±5.99*
	   32.57±5.57**#


（二）抑郁自评（SDS）测试

    （1）男、女总体结果

    表5.5-3显示，实验前两组抑郁症（指数）比较无差异（P>0.05）。习练后期进行两组比较，实验组下降，经统计学处理两组呈显著性差异（P<0.01）；实验组前后比较，后期下降，经统计学处理存在差异（P<0.05）。

表5.5-3  男、女总体抑郁自评的比较(
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	组别
	N
	　
	抑郁指数
	　

	
	
	前期
	中期
	后期

	对照组
	107
	0.45±0.13
	0.45±0.12
	0.46±0.13

	实验组
	110
	0.45±0.12
	0.42±0.11
	    0.41±0.11 *##


    （2）女性结果

    表5.5-4显示，实验前两组抑郁症（指数）比较无差异（P>0.05）。习练后期进行两组比较，实验组下降，经统计学处理两组呈显著性差异（P<0.01）；实验组前后比较，后期下降，经统计学处理存在差异（P<0.05）。

表5.5-4  女性抑郁自评的比较(
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	组别
	N
	　
	抑郁指数
	　

	
	
	前期
	中期
	后期

	对照组
	85
	0.46±0.12
	0.46±0.12
	0.46±0.13

	实验组
	90
	0.45±0.12
	   0.42±0.11*##
	   0.41±0.11*##


（三）SCL—90测试

    （1）男、女总体结果

    表5.5-5显示，实验前两组测试项目中除偏执和其他指数外，其余指数比较均无差异（P>0.05）。躯体因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组呈显著性差异（P<0.01）；实验组前后比较，后期下降，经统计学处理存在差异（P<0.05）。抑郁因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组存在显著性差异（P<0.01）；实验组前后比较，后期下降，经统计学处理存在差异（P<0.05）。焦虑因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组存在显著性差异（P<0.01）；实验组前后比较，后期下降，经统计学处理存在差异（P<0.05）。敌对因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组存在差异（P<0.05）。偏执、精神和其他因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组呈显著性差异（P<0.01）。 但偏执和其他因子两组前期比较存在差异，所以后期比较无意义。强迫、人际和恐怖因子后期两组之间比较，无差异（P>0.05），习练人群的强迫、人际和恐怖因子后期指数得分有所下降，但未达到差异（P>0.05）。

表5.5-5  男、女总体症状自评量表的比较(
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	指标
	对照组 （n=107）
	
	实验组（n=110）

	
	前期
	中期
	后期
	　
	前期
	中期
	后期

	躯体
	1.14±0.10
	1.14±0.09
	1.14±0.08
	
	1.13±0.09
	1.12±0.09
	1.10±0.08*##

	强迫
	1.12±0.10
	1.12±0.09
	1.12±0.08
	
	1.12±0.09
	1.11±0.08
	1.10±0.08

	人际
	1.07±0.10
	1.07±0.09
	1.07±0.09
	
	1.06±0.08
	1.05±0.06
	1.05±0.06

	抑郁
	1.08±0.08
	1.08±0.08
	1.08±0.07
	
	1.07±0.08
	1.06±0.06*##
	1.05±0.05*##

	焦虑
	1.09±0.09
	1.08±0.09
	1.08±0.09
	
	1.07±0.08
	1.06±0.06*##
	1.05±0.06*##

	敌对
	1.09±0.11
	1.09±0.10
	1.09±0.11
	
	1.08±0.09
	1.06±0.07#
	1.06±0.07#

	恐怖
	1.06±0.09
	1.06±0.08
	1.05±0.08
	
	1.04±0.07
	1.04±0.07
	1.04±0.07

	偏执
	1.07±0.10
	1.07±0.10
	1.07±0.10
	
	1.04±0.07#
	1.04±0.06##
	1.03±0.05##

	精神
	1.06±0.07
	1.06±0.07
	1.06±0.08
	
	1.04±0.05
	1.03±0.05##
	1.03±0.05##

	其他
	1.12±0.12
	1.12±0.12
	1.12±0.11
	
	1.08±0.08##
	1.08±0.08##
	1.07±0.08##


    （2）女性结果

    表5.5-6显示，实验前两组测试项目中的躯体、抑郁、焦虑、敌对、强迫、人际、恐怖因子比较无差异（P>0.05），偏执、精神和其他因子比较呈现差异。躯体因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组呈显著性差异（P<0.01）；实验组前后比较，后期下降，经统计学处理存在差异（P<0.05）。强迫因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组有差异（P<0.05）。人际因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组存在差异（P<0.05）。抑郁因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组存在显著性差异（P<0.01）；实验组前后比较，后期下降，经统计学处理存在差异（P<0.05）。焦虑因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组存在显著性差异（P<0.01）；实验组前后比较，后期下降，经统计学处理存在差异（P<0.05）。敌对因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组存在显著性差异（P<0.01）。恐怖因子后期两组比较，实验组下降，经统计学处理两组存在差异（P<0.05）。偏执、精神和其他因子后期两组比较，实验组下降，并存在显著性差异（P<0.01），因前期比较存在差异，故后期没有比较无意义。

表5.5-6  女性症状自评量表的比较(
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	指标
	　
	对照组 （n=85）　
	　
	　
	实验组（n=90）　

	
	前期
	中期
	后期
	　
	前期
	中期
	后期

	躯体
	1.14±0.09
	1.14±0.08
	1.14±0.08
	
	1.13±0.09
	1.12±0.09
	  1.11±0.08*##

	强迫
	1.12±0.09
	1.12±0.08
	1.12±0.07
	
	1.12±0.09
	1.11±0.08
	1.10±0.08#

	人际
	1.07±0.09
	1.07±0.08
	1.07±0.09
	
	1.06±0.08
	1.05±0.06
	1.04±0.06#

	抑郁
	1.08±0.08
	1.08±0.07
	1.07±0.07
	
	1.07±0.08
	 1.05±0.06#
	  1.05±0.06*##

	焦虑
	1.09±0.08
	1.08±0.08
	1.08±0.08
	
	1.07±0.08
	  1.05±0.07##
	  1.05±0.06*##

	敌对
	1.09±0.10
	1.09±0.10
	1.09±0.10
	
	1.07±0.09
	 1.06±0.07#
	 1.05±0.07##

	恐怖
	1.06±0.08
	1.06±0.08
	1.06±0.07
	
	1.05±0.07
	1.04±0.07
	1.04±0.07#

	偏执
	1.07±0.08
	1.07±0.09
	1.06±0.09
	
	 1.04±0.07#
	  1.03±0.06##
	 1.03±0.05##

	精神
	1.05±0.06
	1.05±0.06
	1.05±0.06
	
	 1.04±0.06#
	  1.03±0.05##
	 1.03±0.05##

	其他
	1.13±0.11
	1.12±0.11
	1.12±0.11
	
	  1.08±0.08##
	  1.08±0.08##
	 1.07±0.07##


三、讨论

    运动能够改善不良情绪己得到了许多研究者的认同[1]。医学界普遍认为身体活动可以作为治疗焦虑症和抑郁症的手段。王冬梅等报告[2]习练气功使人个性优化、情绪稳定、应激状态缓解，说明气功能改善人的心理状态。通过本次焦虑自评量表（SAS）的调查表明，习练健身气功·六字诀能缓解中老年人的忧郁苦闷情绪和心境。还可提高中老年人对生活的兴趣、活动愿望、活动能力，除去失望、悲观以及与忧郁相联系的其他感知问题。

    抑郁自评量表（SDS）的调查结果表明，习练健身气功·六字诀明显消除中老年人无法静息、神经过敏、紧张等情绪，以及由此产生的躯体征象（如震颤）。并能消除焦虑及惊恐发作，减轻持续的忧虑和各种躯体上的不舒服感。

    邢翠珍[3]的研究表明，健身锻炼能使中老年人的躯体化、人际关系、抑郁、焦虑、恐怖和精神性等心理状况得到明显改善。对症状自评量表（SCL-90）的精神、敌对和强迫等因子得分分析可以看出，健身气功·六字诀对消除中老年人的幻听、思维播散，减少中老年人的敌对表现并促使他们的思想、情感和行为转为良好的状态，改善中老年人的一般感知障碍，如“脑子都变空了”、“记忆力不行”等症状有积极作用。

    从总体上讲，健身气功·六字诀能使中老年人情绪得到改善，提高老年人社会适应的能力，具有改善老年人一般感知障碍的趋势，对中老年人的心理状态有着积极的影响作用。
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