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Objectives In recent years, psychology and psychotherapy have received particular attention, especially 
with regard to the elderly. As a direct consequence of the growing number of mental disorders among 
the elderly, it has become more important to identify factors affecting the mental health of the elderly. 
The purpose of this research was to study the relationship between psychological well-being and mental 
toughness among elders, with physical activity playing the mediator role.
Methods & Materials This research is a descriptive correlational study. The study subjects included 217 
active and non-active elderly people (average age 65.38±3.12 y) selected through a purposeful sampling 
method. They completed international physical activity, psychological well-being and mental toughness 
questionnaires. The data were analyzed using the Pearson correlation coefficient.  Full consciousness and 
mental health of inclusion criteria were having. Data were analyzed by using Pearson correlation test was 
used Bootstrap to determine Mediating Role of Physical Activity. SPSS-21 and AMOS version 18 was used 
to analyze data. The significance level was considered as P<0.05.
Results  Based on the physical activity questionnaire results, the participants were divided into two 
groups: active and non-active. The results revealed that there were positive and significant relationships 
between the majority of subscales of mental toughness and psychological well-being. It was also found 
that the average mental toughness and psychological well-being was higher among active elders than 
those who were inactive.
Conclusion In accordance with the results of this study, the elders should be encouraged to perform 
physical activities, which in turn improves aspects of mental health such as psychological well-being and 
mental toughness. 

A B S T R A C T

Keywords: 
Mental tough-
ness, Psychological 
well-being, Elder, 
Physical activity

Received: 06 Jun. 2016

Accepted: 22 Oct. 2016

Citation: Sohrabi M, Abedanzade R, Shetab Boushehri N, Parsaei S, Jahanbakhsh H. [The Relationship Between Psychologi-
cal Well-Being and Mental Toughness Among Elders: Mediator Role of Physical Activity (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 
2017; 11(4):538-549. http://dx.doi.org/10.21859/sija-1104538

 : : http://dx.doi.org/10.21859/sija-1104538

Use your device to scan 
and read the article online

http://dx.doi.org/10.21859/sija-1104550
http://dx.doi.org/10.21859/sija-1104550


539

زمستان 1395، دوره 11، شمارة 4

* نویسنده مسئول:
سجاد پارسایی

نشانی: اهواز، دانشگاه شهید چمران اهواز، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه روانشناسی ورزشی.
تلفن: 4870207 )916( 98+

sajadparsaei93@gmail.com :پست الکترونیکی

اهداف در سال های اخیر مسائل روان شناسی و روان درمانی به خصوص در سالمندان مورد توجه قرارگرفته است. به دلیل افزایش آمار 
اختلالات روانی در سالمندان، شناسایی عوامل تأثیرگذار بر سلامت روان سالمندان اهمیت پیدا کرده است. هدف از انجام این تحقیق 

بررسی ارتباط بین بهزیستی روان شناختی و استحکام روانی در سالمندان با نقش میانجیگر فعالیت بدنی است. 
مواد و روش ها این پژوهش از نوع توصیفی همبستگی است که داده های آن با استفاده از پرسش نامه های بین المللی فعالیت بدنی، استحکام 
روانی و بهزیستی روان شناختی از بین سالمندان جمع آوری شد. بدین منظور 217 نفر )107 سالمند فعال و 110 سالمند غیرفعال( با 
استفاده از روش نمونه گیری هدفمند با میانگین سنی 3/12±65/38 انتخاب شدند و همه آن ها پرسش نامه های مذکور را تکمیل کردند. 
هوشیاری کامل و داشتن سلامت روانی و ذهنی از معیارهای ورود به مطالعه بود. داده ها با استفاده از ضریب همبستگی بررسی شد. برای 
تعیین نقش واسطه ای فعالیت بدنی از آزمون بوت استرپ و برای تجزیه وتحلیل داده ها از نسخه 21 نرم افزار SPSS و نسخه 18 نرم افزار 

AMOS استفاده شد. سطح معناداری P<0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها شرکت کنندگان با استفاده از پرسش نامه بین المللی فعالیت بدنی در دو گروه فعال و غیرفعال قرار گرفتند. نتایج نشان داد 
بین اکثر خرده مقیاس های استحکام روانی و بهزیستی روان شناختی ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین مشخص شد 
میانگین استحکام روانی و بهزیستی روان شناختی سالمندان فعال نسبت به سالمندان غیرفعال بالاتر است و نیز متغیر فعالیت 

بدنی توانست به عنوان عامل میانجیگر بین استحکام روانی و بهزیستی روان شناختی ایفای نقش کند.
نتیجه گیری با توجه به نتایج پژوهش حاضر و نقش میانجی فعالیت بدنی در استحکام روانی و بهزیستی روان شناختی، تشویق سالمندان به 

انجام فعالیت هاي بدنی و ورزشی می تواند به افزایش سلامت روانی و افزایش بهزیستی روان شناختی در آن ها کمک کند.

کلیدواژه ها: 
استحکام روانی، 

بهزیستی روان شناختی، 
سالمندی، فعالیت بدنی

تاریخ دریافت: 17 خرداد 1395
تاریخ پذیرش: 01 آبان 1395

مقدمه

در طول چند دهه اخیر، علاقه مندی به ارزیابي و پیگیری و 
بهبود کیفیت و سلامت زندگي سالمندان افزایش چشمگیري 
یافته و بهبود عملکرد روزانه و کیفیـت زندگي سالمندان در بین 
محققان و پژوهشگران در سرتاسر دنیا به عنوان هدفی مهم مطرح 
شده اســت ]1[. کیفیت زندگی سالمندان تحت تأثیر عوامل 
وضعیت  فرهنگی،  وضعیت  اطرافیان،  و  خانواده  مثل  مختلفی 
اقتصادی و اجتماعی، وضعیت جسمانی و وضعیت روحی و روانی 
آن هاست. ادراک درست سالمندان از کیفیت و سلامت زندگی 

می تواند این متغیرها را تحت تأثیر قرار دهد ]2[. 

سرعت رشد جمعیت سالمندان در کشورهاي درحال توسعه 
بسیار زیاد است. با افزایش جمعیت سالمند و به دنبال آن افزایش 
سالمند  حرکتی  و  جسماني  فعالیت های  مزمن،  بیماری های 
محدود می شود که این مسئله موجب می شود تعدادي از آن ها 

به طور کامل به دیگران وابسته و زمین گیر شوند که این مسئله، 
مشکلات و اختلالات روانی را به وجود می آورد ]3[. از این رو، 
سازمان بهداشت جهاني بیان کرده است که دولت ها، سازمان های 
بین المللی و تمام افرادی که در حیطه سلامت سلامندان مشغول 
به فعالیت هستند در صورتي می توانند از عهده سالمندي موفق 
در خصوص  را  کارآمد  و  مناسب  شیوه هایی  که  برآیند  پویا  و 
سالمندی پویا اتخاذ و آن را اجرا کنند و با گذر زمان نیز آن را 
پیگیری کنند ]4[. سالمندي مرحله ای اجتناب ناپذیر از مراحل 
طبیعي زندگي انسان است که فرد را در معرض تحلیل قوا و 
نیروی عضلانی و کاهش میزان فعالیت های جسماني و حرکتي و 
نیز تهدیدات بسیار و بالقوهای از قبیل عدم برخورداری از حمایت 
اجتماعی، گوشه گیری و تنهایی و افزایش ابتلا به بیماری های 
مختلف ازجمله بیماری های روان شناختی قرار می دهد و به دنبال 
آن استقلال فردی سالمندان نیز به دلیل ناتوانی های جسمانی، 

روانی و ذهنی در معرض خطر قرار می گیرد ]5[. 

1- گروه رفتار حرکتی و مدیریت ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران.
2- گروه روانشناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.
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کاهش توانایي های جسمانی و روانی در سالمندان زمانی که 
با شیوه زندگي کم تحرک، غیرفعال و ماشیني عصر حاضر همراه 
مي شود، مشکلات سالمندي را افزایش می دهد و از نظر اقتصادي 
تحمیل  به جامعه  را  هزینه هاي سنگیني  رواني  و  اجتماعي  و 
مي کند. سالمندان افرادی از جامعه هستند که در دنیای معاصر با 
پیشرفت های گسترده و عظیم علم و تکنولوژی، به ویژه پیشرفت 
محسوب  ویژه  نیازهای  با  روبه رشد  و جمعیت  بهداشتی  علوم 
می شوند و دولت ها بر خود لازم می دانند که برای سلامتی این 

افراد برنامه های ویژه داشته باشند ]6[.

سلامت روانی و عمومی افراد سالمند ممکن است تحت تأثیر 
عواملی از قبیل انزوای اجتماعی، فقر، عدم احساس مفیدبودن 
و عدم استقلال قرار گیرد که این مسائل در احساس رفاه آن ها 
قرار  معرض خطر  در  را  آن ها  روانی  و سلامت  تأثیر می گذارد 
می دهد. مجموعه این عوامل می تواند منجر به افت کیفیت زندگی 
سالمندان شود. پرکردن اوقات فراغت سالمندان به شکل مطلوب 
و کارآمد با فعالیت های مناسب در سازگاری با تغییرات مربوط به 

این دوره نقش اساسی دارد ]7[.

در سال های اخیر مسائل روان شناسی و روان درمانی در بین 
پژوهشگران مورد توجه قرارگرفته است. نتایج مطالعات مختلف 
نشان دهنده این موضوع است که آمار اختلال های روانی از قبیل 
افسردگی، فراموشی، انزوای اجتماعی، احساس تنهایی و احساس 
است.  افزایش  حال  در  روزبه روز  سالمندان  بین  در  بیهودگی 
بنابراین، شناسایی عوامل تأثیرگذار بر سلامت روانی و عوامل مؤثر 
از طرفی رشد  فراوانی دارد.  بهبود آن اهمیت  در پیشگیری و 
روزافزون جمعیت سالمندان تقاضاهای جدیدی را در زمینه بهبود 
سلامت کیفیت زندگی این افراد به ارمغان آورده است. طبق اعلام 
سازمان بهداشت جهانی یکی از راه های کاهش هزینه های درمانی 
و بهبود سلامت سالمندان، شرکت در فعالیت های بدنی است 
]8[. فعالیت های بدنی به عنوان ابزاری در دسترس و کم هزینه، 
یکی از عواملی است که اخیراً بر نقش آن در پیشگیری و درمان 
اختلال های روانی و همچنین ارتقای سلامت روانی و جسمانی 

تأکید فراوانی شده است. 

خطر  افزایش  نظیر  اختلال هایی  با  غیرفعال  زندگی  سبک 
افسردگی و بیماری های روانی مختلف، بیماری های قلبی و عروقی، 
توانایی کم برای مقابله با استرس و اضطراب، مقابله با بهره وری 
پایین در کار و غیبت زیاد در محیط کار مرتبط است ]9[. فعالیت 
و  تندرستی  در  تأثیرگذاری  و  مهم  نقش  ورزش  و  منظم  بدنی 
سلامت روانی انسان دارد، به طوری که شعار سازمان بهداشت جهانی 
در سال 2002 »تحرک رمز سلامت« عنوان شد. سلامت مفهومی 
چندبعُدی است که علاوه بر عدم بیماری و ناتوان نبودن، احساس 

شادکامی و بهزیستی روان شناختی را نیز دربر می گیرد. 

برای کمال  ریف1 )1995( بهزیستی روان شناختی را تلاش 
این  واقعی فرد می داند. در  بالقوه  توانایی های  در جهت تحقق 
دیدگاه بهزیستی به معنای تلاش برای استعلا و ارتقاست که در 
تحقق استعدادها و توانایی های بالقوه فرد نمایان می شود. هدف 
روانی و محیط سالم  ایجاد سلامت  بهزیستی روان شناختی  از 
برای برقراری روابط صحیح انسانی است. بهزیستی روان شناختی 
نشان دهنده دستیابی شخص به قابلیت های کامل روانی است 
از:  عبارتند  که  دارد  بعُد  شش  روان شناختی  بهزیستی   .]10[
خود(،  گذشته  زندگی  و  خود  از  مثبت  )ارزیابی  خودپذیرشی 
رشد شخصیتی )احساس رشد و ادامه رشد به عنوان یک فرد(، 
داشتن هدف در زندگی )اعتقاد به اینکه زندگی معنادار است.(، 
ارتباط مثبت با دیگران )وجود ارتباط معنادار با دیگران(، تسلط 
محیطی )ظرفیت مدیریت مؤثر زندگی شخصی و جهان اطراف(، 

مستقل بودن )احساس فرد از تصمیمات خود( ]11[. 

محققان در تحقیقات خود بیان کرده اند که بهبود و ارتقای 
ابعاد  که  باشد  دلیل  این  به  می تواند  روان شناختی  بهزیستی 
بهزیستی در طول فعالیت جسمانی و بدنی می تواند موجب بهبود 
سلامت فرد شود و بیان کرده اند که بین فعالیت های جسمانی 
ارتقادهنده سلامت با بهزیستی روان شناختی ارتباط قوی و مثبتی 
وجود دارد ]12[. تحقیقات مختلفی ثابت کرده اند که فعالیت بدنی 
و ورزش منظم در سنین مختلف ازجمله سالمندی نقش مهمی 
در کاهش مشکلات و اختلالات روانی و افزایش سلامت روانی و 

بهزیستی روان شناختی ایفا می کند. 

مرتضوی و همکاران )2012( در تحقیقی با عنوان »پیشگیری 
از اختلالات روانی و فعالیت بدنی در سالمندان«، وضعیت سلامت 
روان را در دو گروه فعال و غیرفعال بررسی کردند. نتایج آن ها 
نشان داد شرکت در فعالیت بدنی سبب بهبود سلامت روانی در 
سالمندان می شود ]13[. الواسکی2 و همکاران )2005( در تحقیقی 
نشان دادند فعالیت بدنی علاوه بر تأثیر کوتاه مدت بر کیفیت زندگی 
و شادکامی، می تواند اثرات طولانی مدتی بر بهزیستی روان شناختی 
افراد سالمند حتی یک سال بعد از ورزش نیز بر جای بگذارد ]14[. 
انگیزشی بر شاخص های  کوستد و دودا3 )2009( درک شرایط 
بهزیستی در ورزشکاران را بررسی کردند و نشان دادند شرایط 
انگیزشی حاکم در کلاس های ورزشی بر زمینه ای دلالت دارد که 

منجر به بهزیستی افراد و حفظ این حالت می شود ]15[.

از طرفی سهم و میزان تأثیر فعالیت بدنی و ورزش در بهبود 
و ارتقای بهزیستی روان شناختی از طریق افزایش استحکام روانی 
باید در نظر گرفته شود ]16[. اولین بار کوباسا4 )1988( استحکام 
روانی را مطرح کرد. او از طریق نظریه های وجودی در شخصیت، 

1. Ryff
2. Elavsky 
3. Quested & Duda 
4. Koubasa 
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استحکام روانی را ترکیبی از باورها در مورد فرد و جهان می داند 
که دارای مؤلفه های چالش، تعهد، کنترل هیجانی، کنترل زندگی، 

اعتماد به توانایی های خود و اعتماد بین فردی است. 

و درعین حال  پرکاربردترین  از  یکي  عنوان  به  رواني  استحکام 
نامفهوم ترین اصطلاحات در روان شناسي کاربردي ورزش محسوب 
مي شود. استحکام روانی یکي از ویژگی های شخصیتي فرد است که به 
عنوان عاملي براي ارتقاي سلامت به حساب می آید. در واقع ترکیبي 
از باورها درباره خود و جهان است که فرد را در برابر فشارهاي دروني 
استحکام  نظریه پردازان  و  پژوهشگران  بیروني مصون می سازد.  و 
رواني را بر حسب غلبه مؤثر بر فشار و استرس در موقعیت های ویژه 
تعریف کرده اند، به طوري که عملکرد و اجرای فرد کمتر تحت تأثیر 
قرار بگیرد ]18 ،17[. روان شناسان ورزشی طی تحقیقات استحکام 
روانی را راهکاری مناسب برای دستیابی به موفقیت و غلبه بر ناکامی 

و توسعه مهارت های ذهنی و روانی می دانند.

بررسی  به  تحقیقی  در   )2000( اولسوزسکی5  و  کراوزینکی 
بالای  افراد  در  بدنی  فعالیت  برنامه های  و  روانی  ابعاد  بین  رابطه 
میزان  و  روانی  استحکام  بین  دادند  نشان  و  پرداختند  سال   60
فعالیت بدنی رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد ]19[. جعفری 
و حاجلو )2012( در بررسی رابطه بهزیستی معنوی و استحکام 
روانی با سلامت روان سالمندان دریافتند سلامت روان سالمندان 
با متغیرهای بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی، استحکام روانی 
است ]20[. دسایی6 )2010( در  قابل پیش بینی  به خوبی  و سن 
تحقیقی با عنوان »ارتباط بین استحکام روانی و هوش هیجانی« به 
این نتیجه رسیدند که افراد فعال نسبت به افراد غیرفعال از وضعیت 
استحکام روانی و هوش هیجانی مطلوب تری برخوردار هستند ]21[.

ازآنجایی که شواهد پژوهشی رابطه بین استحکام روانی با فعالیت 
بدنی و همچنین رابطه بهزیستی روان شناختی با فعالیت بدنی را 
به طور جداگانه بررسی و وجود رابطه مثبت را اثبات کرده اند و 
نیز تحقیقات کمتری روی افراد با سطوح مختلف فعالیت بدنی و 
به طور ویژه در قشر سالمندان صورت گرفته است، در این تحقیق 
درصدد بودیم تا رابطه بین دو سازه مهم روان شناختی تأثیرگذار 
بر بهبود سلامت، یعنی استحکام روانی و بهزیستی روان شناختی 
و همچنین نقش میانجیگر فعالیت بدنی را در رابطه بین این دو 
متغیر بررسی کنیم. از این رو در این پژوهش درصدد پاسخگویی 
به این سؤال برآمدیم تا در صورت اثبات این موضوع بتوانیم با 
برنامه ریزی و مداخلات صحیح گامی مؤثر برای بهبود وضعیت 

سلامت روانی سالمندان برداریم.

روش مطالعه

این پژوهش از نوع توصیفی همبستگی بود. داده ها از طریق 

5. Krawczynski & Olszewski
6. Desaei

پرسش نامه های مربوطه جمع آوری شد. جامعه آماری پژوهش 
شامل تمام سالمندان مرد 60 سال و بالاتر ساکن شهر اهواز با 
میانگین سنی 3/12±65/38 بود. در این پژوهش مراکز عمومي 
مختلف که احتمال حضور سالمندان در آنجا وجود داشت به عنوان 
محیط پژوهش در نظر گرفته شد که شامل باشگاه های ورزشی، 
سالمندان،  خانه های  پارک ها،  ورزشی،  مجموعه های  و  اماکن 
درمانگاه های  بیمارستان ها،  بانک ها،  بازنشستگي،  کانون های 
عمومي و غیره بود. از بین جامعه آماری مدنظر با استفاده فرمول 
کوکران و با توجه به نامشخص بودن جامعه تعداد 267 نفر به 
عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. پس از بررسی پرسش نامه های 
تکمیل شده، 217 پرسش نامه قابل استفاده بود که از این تعداد 
107 نفر با توجه به پرسش نامه بین المللی فعالیت بدنی مربوط به 
گروه فعال بودند و 110 نفر نیز مربوط به گروه غیرفعال بودند. در 
حین تکمیل پرسش نامه ها، محققان به سؤال های شرکت کنندگان 

در رابطه با عبارات موجود در پرسش نامه ها پاسخ دادند. 

داشتن رضایت کامل، هوشیاري کامل، توانایي پاسخگویي به 
سؤال های محقق، سن بالای 60 سال و سلامت ذهنی و روانی 
از  اطلاعات  گردآوری  برای  بود.  مطالعه  به  ورود  ملاک هاي  از 
پرسش نامه های اطلاعات فردی، پرسش نامه بین المللی فعالیت 
بهزیستی  پرسش نامه  و  روانی  استحکام  پرسش نامه  بدنی، 
روان شناختی استفاده شد. قبل از تکمیل پرسش نامه اطلاعاتی 
در مورد پژوهش و سؤال های مربوط به پرسش نامه ها به شرکت 
کنندگان داده شد. سپس در شرایطی که افراد آرامش داشتند و 

راحتی بودند پرسش نامه ها را تکمیل کردند.

ابزار گردآوری داده ها

پرسش نامه بهزیستی روان شناختی

این مقیاس را کارول ریف در سال 1989 طراحی کرد که 18 
گویه دارد. این پرسش نامه شش خرده مقیاس پذیرش خود، تسلط 
محیطی، روابط مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد 
فردي و استقلال دارد. در این مقیاس هر سه گویه، یک عامل را 
می سنجند. براي پاسخ دادن به هر سؤال، مقیاس شش ارزشی از 
1 )کاملًا مخالف( تا 6 )کاملًا موافق( در نظر گرفته شده است. 
جوشنلو و همکاران )2007( ضمن تأیید روایی این ابزار، همسانی 
درونی زیرمقیاس های آن را بین 0/73 تا 0/87 گزارش کردند 
]22[. پایایی این پرسش نامه در این پژوهش با استفاده ضریب 
خرده مقیاس های  پایایی  آمد.  دست  به   0/88 کرونباخ  آلفاي 
بهزیستی روان شناختی نیز به ترتیب پذیرش خود 0/81، روابط 
فردی 0/79،  رشد  خودمختار: 0/85،  دیگران 0/76،  با  مثبت 

تسلط بر محیط 0/80 و زندگی هدفمند 0/78 به دست آمد.

ارتباط بین بهزیستی روان شناختی و استحکام روانی در سالمندان: نقش میانجی فعالیت بدنی
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پرسش نامه 48 سؤالی استحکام روانی 

کلاف و همکاران در سال 2002 پرسش نامه 48 سؤالی استحکام 
روانی را طراحی کردند. این پرسش نامه شش خرده مقیاس چالش، 
تعهد، کنترل هیجانی، کنترل زندگی، اعتماد به توانایی ها و اعتماد 
بین فردی دارد. پاسخ به هر سؤال در یک مقیاس پنج امتیازی 
ارزیابی  موافق(  )کاملًا  تا 6  )کاملًا مخالف(  دامنه 1  از  لیکرت 
می شود. توسط کلاف و همکاران ضریب پایایی به روش آزمون 
و آزمون مجدد را 0/9 گزارش کردند ]23[ که در چند تحقیق 
در داخل کشور نیز به کار رفته است ]25 ،24[. در این پژوهش 
پایایی خرده مقیاس ها به روش آلفای کرونباخ تعیین شد و برای 
هر یک از خرده مقیاس ها مقادیر زیر به دست آمد: کنترل هیجان 
0/74، کنترل زندگی 0/78، چالش 0/75، تعهد 0/85، اعتماد به 
توانایی ها 0/82 و اعتماد بین فردی 0/80. در این پژوهش پایایی 
پرسش نامه با استفاده ضریب آلفاي کرونباخ 0/86 به دست آمد.

پرسش نامه بین المللی فعالیت بدنی

این پرسش نامه را کرایگ و همکاران )2003( طراحی کردند 
]26[. این پرسش نامه شامل سؤال هایی است که وضعیت فعالیت 
بدنی را بررسی و فعالیت بدني را به سه دسته ضعیف، متوسط 
این  از  بهداشت  سازماني جهاني  می کند.  دسته بندی  و شدید 
پرسش نامه برای سنجش میزان فعالیت بدنی استفادهکرده است. 
استفاده  پرسش نامه  این  از  نیز  در مطالعات مختلف در کشور 
شده و روایی و پایایي آن مورد تأیید قرار گرفته است ]27[. این 
پرسش نامه شامل پنج مقیاس است که عبارتند از: فعالیت بدنی 
مرتبط با کار روزانه، فعالیت بدنی برای رفت وآمد، فعالیت مرتبط با 
کار منزل و امور تعمیراتی منزل و مراقبت از خانواده، نوع ورزش و 
فعالیت بدنی در اوقات فراغت و زمان صرف شده در حالت نشسته. 

این پرسش نامه فعالیت بدنی را در دو قسمت تمرین شدید و 
تمرین متوسط بررسی می کند. تمرین شدید به فعالیت هایی گفته 
بسیار  باعث می شود  و  زیادی می خواهد  بدنی  می شود که قدرت 
ورزش  مانند  فعالیت هایی  بکشید.  نفس  عادی  حالت  از  سریع تر 
هوازی، دوچرخه سواری با سرعت بالا، کوه نوردی و بسکتبال که به 
بیش از 6 کالري در دقیقه نیاز دارند در طبقه فعالیت جسماني شدید 
قرار می گیرند. تمرین متوسط به فعالیت هایی گفته می شود که قدرت 
بدنی متوسط می خواهد و باعث می شود اندکی سریع تر از حالت 
عادی نفس بکشید. فعالیت هایی چون والیبال، بدمینتون، نظافت 
اتاق و پیاده روی که به 3 تا 6 کالري در دقیقه احتیاج دارند فعالیت 
جسماني متوسط در نظر گرفته می شوند. تمرین متوسط و شدید 
شامل مقیاس 4 ارزشی است که عبارتند از: بدون فعالیت، 1 تا 2 روز، 
3 تا 4 روز و بیش از 5 روز در هفته. هر شخص برای قرار گرفتن در 
طبقه فعال باید بیش از پنج روز فعالیت متوسط انجام دهد یا بیش از 
3 روز فعالیت شدید طی هفته داشته باشد. در ضمن هرگونه فعالیتي 

که مدت زمان آن کمتر از 10 دقیقه باشد حذف می شود.

روش آماری

و  میانگین  از  آماری  تجزیه وتحلیل  برای  تحقیق  این  در 
انحراف معیار به عنوان آمار توصیفی استفاده شد. پس از بررسی 
عادی بودن داده ها از طریق آزمون شاپیرو ویلک، برای بررسی ارتباط 
بین بهزیستی روان شناختی و استحکام روانی از ضریب همبستگی 
از  بدنی  فعالیت  میانجیگری  نقش  بررسی  منظور  به  و  پیرسون 
الگویابی معادلات ساختاری و آزمون بوت استرپ7 استفاده شد. برای 
تجزیه وتحلیل توصیفی و استنباطی داده ها از نسخه 21 نرم افزار 
SPSS و به منظور الگویابی معادلات ساختاری از نسخه 18 نرم افزار 

AMOS استفاده شد. سطح معناداری P>0/05در نظر گرفته شد.

یافته ها

پیش از انجام تحلیل اصلی، چند تحلیل اولیه به منظور کسب 
بینش مقدماتی در ارتباط با داده ها انجام شد. ابتدا با استفاده از 
پرسش نامه فعالیت بدني و ملاک هاي ذکرشده، شرکت کنندگان 
به دو گروه فعال )107 نفر( و غیرفعال )110 نفر( تقسیم شدند. 
اعضاي  انحراف معیار  و  میانگین  به  مربوط  توصیفي  یافته هاي 
نمونه در جدول شماره 1 نشان داده شده اند. همان طور که جدول 
شماره 1 نشان می دهد، آزمودنی های گروه فعال در مقایسه با 
آزمودنی های گروه غیرفعال در همه متغیرهای پژوهش میانگین 

بالاتری داشتند. 

ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول شماره 
می دهد،  نشان   2 شماره  جدول  که  همان گونه  است.  آمده   2
ضریب همبستگی ساده میان بهزیستی روان شناختی و استحکام 
روانی در سطح P≤0/01 معنادار است. ضرایب همبستگی بین 
خرده مقیاس های بهزیستی روان شناختی و استحکام روانی نیز در 

جدول شماره 2 قابل مشاهده است.

بهزیستی  رابطه  پیشنهادی  الگوی  آزمودن  منظور  به 
روان شناختی و استحکام روانی و با میانجیگری فعالیت بدنی از 
روش الگویابی معادلات ساختاری استفاده شد. الگوی پیشنهادی 
پژوهش حاضر درمجموع سه متغیر دارد که یک متغیر به عنوان 
متغیر ملاک  عنوان  به  متغیر  یک  )مستقل(،  پیش بین  متغیر 
)وابسته( و یک متغیر به عنوان متغیر میانجی است. به منظور 
ارزیابی الگوی پیشنهادی، از روش الگویابی معادلات ساختاری 
اساس  بر  داده ها  با  پیشنهادی  الگوی  برازش  شد.  استفاده 
شاخص  عنوان  به  خی  مجذور  ازجمله  برازندگی  شاخص های 
برازندگی مطلق در جدول شماره 3 گزارش شده است. هر چه 
مجذور خی از صفر بزرگ تر باشد، برازندگی مدل کمتر می شود. 
کوواریانس های  بین  را  معناداری  تفاوت  معنادار،  خی  مجذور 
مفروض و مشاهده شده نشان می دهد. با وجود این، چون فرمول 
مجذور خی حجم نمونه را دربر دارد مقدار آن در مورد نمونه های 

7. Bootstrap
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بزرگ متورم و معمولاً به لحاظ آماری معنادار می شود. 

به این دلیل بسیاری از پژوهشگران مجذور خی را نسبت به درجه 
آزادی آن )مجذور خی نسبی( بررسی کرده اند و معمولاً از نسبت 
2 )2 مقدار عددی( به عنوان شاخص سرانگشتی نیکویی برازش 
 GFI، مانند  دیگر  مهم  شاخص های  همچنین  می کنند.  استفاده 
AGFI، IFI، TLI، CFI و NFI نیز در جدول شماره 3 آمده است. در 
این شاخص ها برازش 0/9 به بالا قابل قبول قلمداد می شود. شاخص 
 )RMSEA( مناسب دیگر، شاخص میانگین مربعات خطای برآورد

است که بر اساس آن مقدار کمتر از 0/08 قابل قبول است و برای 
مدل های بسیار خوب 0/05 و کمتر در نظر گرفته می شود.

شاخص های  می دهد  نشان   3 شماره  جدول  که  همان گونه 
با  پیشنهادی  الگوی  خوب  بسیار  برازش  از  حاکی  برازندگی 
حاضر  پژوهش  پیشنهادی  الگوی   1 شماره  تصویر  داده هاست. 
همراه با ضرایب استاندارد مسیرها را نشان می دهد. همان طور 
به طور  تصویر شماره 1 مشاهده می شود، ضرایب مسیر  در  که 
کامل معنادار به دست آمده است. وجود رابطه مستقیم معنادار 

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه فعال و غیرفعال.

شاخص های توصیفی
متغیر

افراد غیرفعالافراد فعال

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

77/0016/7671/6816/01بهزیستی‌روان‌شناختی
14/683/6312/983/32پذیرش‌خود

13/623/5212/262/92روابط‌مثبت‌با‌دیگران
11/503/2110/333/84خودمختاری

12/643/3610/813/67تسلط‌بر‌محیط
11/413/5610/543/12زندگی‌هدفمند
11/523/5210/543/67رشد‌فردی

151/7825/23147/6425/80استحکام‌روانی
25/865/2724/865/14چالش
33/816/0231/796/83تعهد

22/104/8321/145/48کنترل‌هیجان
22/254/8021/164/76کنترل‌زندگی

29/525/7127/065/84اعتماد‌به‌توانایی‌های‌خود
19/423/2217/993/82اعتماد‌بین‌فردی

تصویر 1. الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر همراه با خرده مقیاس های مکنون )تمام ضرایب در سطح P<0/01 معنادار هستند(.

ارتباط بین بهزیستی روان شناختی و استحکام روانی در سالمندان: نقش میانجی فعالیت بدنی
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ش.
ب همبستگی بین متغیرهای پژوه

جدول 2. ضرای

ف
ردی

متغیر
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14

1
استحکام‌روانی

-

2
ش

چال
0/84 **

-

3
تعهد

0/84 **
0/65 **

-

4
کنترل‌هیجان

0/78 **
0/60 **

0/58 **
-

5
کنترل‌زندگی

0/78 **
0/59 **

0/56 **
0/52 **

-

6
اعتماد‌به‌توانایی‌های‌

خود
0/84 **

0/66 **
0/67 **

0/57 **
0/60 **

-

7
اعتماد‌بین‌فردی

0/62 **
0/44 **

0/34 **
0/48 **

0/43 **
0/42 **

-

8
بهزیستی‌روان‌شناختی

0/42 **
0/36 **

0/38 **
0/30 **

0/33 **
0/41 **

0/17 *
-

9
ش‌خود

پذیر
0/29 **

0/26 **
0/24 **

0/17 *
0/24 **

0/33 **
0/08

0/73 **
-

10
روابط‌مثبت‌با‌دیگران

0/34 **
0/30 **

0/32 **
0/23 **

0/26 **
0/35 **

0/08
0/75 **

0/58 **
-

11
خودمختاری

0/38 **
0/31 **

0/33 **
0/29 **

0/30 **
0/36 **

0/18 **
0/81 **

0/59 **
0/49 **

-

12
تسلط‌بر‌محیط

0/33 **
0/28 **

0/31 **
0/24 **

0/24 **
0/28 **

0/18 **
0/80 **

0/42 **
0/49 **

0/53 **
-

13
زندگی‌هدفمند

0/34 **
0/29 **

0/32 **
0/25 **

0/27 **
0/30 **

0/15 *
0/87 **

0/48 **
0/55 **

0/64 **
0/70 **

-

14
رشد‌فردی

0/36 **
0/29 **

0/32 **
0/27 **

0/29 **
0/36 **

0/15 *
0/86 **

0/45 **
0/56 **

0/65 **
0/69 **

0/77 **
-

P<0/05
* ،P<0/01

**
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بهزیستی روان شناختی و استحکام روانی حاکی از اثر مستقیم این 
متغیر بر استحکام است.

مسیر  وجود  حاضر،  پیشنهادی  الگوی  زیربنایی  فرض  یک 
غیرمستقیم و واسطه ای بود. رابطه واسطه ای با استفاده از روش 
بوت استرپ بررسی شد. نتایج بوت استرپ برای مسیر واسطه ای 
الگوی پیشنهادی را می توان در جدول شماره 4 مشاهده کرد. 
همان طور که جدول شماره 4 نشان می دهد، رابطه غیرمستقیم 
بین متغیرها معنادار است. علاوه بر آن، نتایج آزمون بوت استرپ 
نیز نشان داد رابطه غیرمستقیم در سطح P≤0/01 معنادار است؛ 
بنابراین متغیر فعالیت بدنی در رابطه بین بهزیستی روان شناختی 
و استحکام روانی به عنوان متغیر میانجی ایفای نقش می کند 
از تأثیر بهزیستی روان شناختی بر  و می توان گفت که میزانی 

استحکام روانی ناشی از متغیر فعالیت بدنی است.

بحث

مطالعه حاضر به بررسی ارتباط بین استحکام روانی و بهزیستی 
نتایج  می پردازد.  غیرفعال  و  فعال  سالمندان  در  روان شناختی 
بهزیستی  و  روانی کلی  استحکام  بین  پژوهش حاضر نشان داد 
روان شناختی کلی در سالمندان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد 
و فعالیت بدنی به عنوان یک میانجی شناخته شد. به عبارتی دیگر، 
فعالیت بدنی روی استحکام روانی و بهزیستی روان شناختی تأثیر 
مثبت دارد. همچنین بین اکثر خرده مقیاس های استحکام روانی 
و بهزیستی روان شناختی )به جز پذیرش خود با کنترل هیجان و 
اعتماد بین فردی، روابط مثبت با دیگران با اعتماد بین فردی، تسلط 

بر محیط با اعتماد بین فردی( ارتباط معناداری وجود داشت.

نتایج پژوهش حاضر با یافته های استمپ و همکاران )2015( 
که رابطه بین استحکام روانی و بهزیستی روان شناختی را در 
دانشجویان نشان دادند ]11[ و گرانتا8 و همکاران )2004( که 
بــه بررسـي تــأثیر فعالیت بدنی بــر بهبود وضعیت سلامتي 
مـنظم  بدنی  فعالیت  دادند  نشان  و  پرداختند  سالمند  افراد 

8. Granta

 ]28[ می شود  افراد  رواني  و  فیزیکي  عملکرد  افــزایش  باعـث 
ونیز کراوزینکی و اولزوسکی )2000( که رابطه بین بهزیستی 
روان شناختی و برنامه های فعالیت بدنی را در افراد بالای 60 سال 
بیان کردند ]19[ همخوانی دارد. افراد دارای استحکام روانی بیشتر 
نسبت به افرادی که استحکام روانی پایین دارند، انگیزه دارند تا 
اجتماعي و برون گرا باشند. از این طریق آن ها قادرند آرامش و 
راحتي خود را در مکان ها و موقعیت های پرفشار و استرس زا حفظ 
کنند. آن ها در بسیاري از موقعیت ها حالت رقابتی دارند و میزان 
اضطراب و استرس پایین تری دارند و در برخورد با مشکلات و 

موقعیت های مختلف به نحو مطلوب تری عمل می کنند ]29[.

با سالمندي موفق،  یافته های پژوهش های پیشین در رابطه 
نشان داده اند عادات و شیوه زندگي این افراد سلامت جسمی و 
روانی آن ها را تحت تأثیر قرار داده است و نحوه زنـدگي ارتقادهنده 
سلامت به بهبـود سلامت و کیفیت زندگی آن ها کمک می کند. 
عواملی از قبیل شیوه زنـدگي فعـال، داشـتن برنامه منظم ورزش 
و فعالیت های بدني و جسمانی، فرایند پیـري را به تعویق می اندازد 
و سلامتي و نشاط بیشتري را نصیب سالمندان می کند ]30[. 
نتایج ضرایب همبستگی نشان داد اکثر خرده مقیاس های استحکام 
روانی و خرده مقیاس های بهزیستی روان شناختی رابطه معناداری 
با یکدیگر داشتند. قوی ترین ارتباط ها بین اعتماد به توانایی های 
خود و رشد فردی، زندگی هدفمند و تعهد، خودمختاری و چالش، 
تعهد و خودمختاری و روابط مثبت با دیگران وجود داشت. تعهد 
بر محیط  به عنوان قوی ترین رابط بین خودمختاری و تسلط 
که  کرد  تبیین  گونه  این  می توان  را  یافته  این  شد.  شناسایی 
احتمالاً مدیریت مطالبات متعدد و پیچیده در زندگی فرد مستلزم 
تعامل و پشتکار عمیق در انجام وظایف است تا مسئولیت های 
فردی و اجتماعی به طور موفقیت آمیز انجام شود ]11[. با توجه 
به تعریفی که کلاف و همکاران )2002( از عامل تعهد در مدل 
چهاربعُدی خود از استحکام روانی به عمل آورده اند، استحکام 
روانی را به عنوان توانایی فرد برای انجام موفقیت آمیز تکالیف با 
وجود هر مشکل یا مانعی که در راه رسیدن به هدف وجود دارد و 
نیز درگیرشدن عمیق با هر آنچه شخص در حال انجام آن است 

جدول 3. برازش مدل پیشنهادی با داده ها بر اساس شاخص های برازندگی.

χ2dfχ2/dfGFIAGFIIFITLICFINFIRMSEAمدل

100/498631/5950/9310/9010/9740/9670/9730/9330/052مدل‌پیشنهادی

جدول 4. نتایج بوت استرپ برای مسیر واسطه ای الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر.

سطح معناداریخطای استانداردسوگیریبوتمقدارمسیر

0/00310/04450/0001-0/22100/2179بهزیستی‌روان‌شناختی← فعالیت‌بدنی← استحکام‌روانی

ارتباط بین بهزیستی روان شناختی و استحکام روانی در سالمندان: نقش میانجی فعالیت بدنی
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توصیف کرده اند. بنابراین می توان گفت افرادی که موفق به کسب 
نمره بالا در این بخش می شوند قادر خواهند بود کارها را کنترل 

کنند و به آن ها دست یابند ]24[.

همچنین  و  غیرفعال  سالمندان  در  پژوهش  این  یافته های 
روان شناختی  بهزیستی  و  روانی  استحکام  میانگین  بالاتربودن 
سالمندان فعال نسبت به سالمندان غیرفعال این دیدگاه را تأیید 
می کند که مؤلفه ها و خرده مقیاس های استحکام روانی در افراد و 
گرایش آن ها به سمت ورزش و فعالیت هاي بدنی به نوعی موجب 
ارتقاي بهزیستی روان شناختی و زمینه ساز موفقیت در حیطه هاي 
در  آنان  پیشرفت  و  ورزشکاران  خانوادگی  و  اجتماعی  مختلف 
ورزش است. همان طور که نتایج پژوهش حاضر نشان داد می توان 
این گونه استنباط کرد که فعال بودن از نظر فیزیکی و جسمانی 
و شرکت در فعالیت هاي ورزشی علاوه بر افزایش مهارت باعث 

پیشرفت سلامت روانی و اجتماعی آن ها می شود ]31[.

به بیانی دیگر، داشتن فعالیت بدنی و برنامه ورزشی منظم در 
انجام  تا توانایی سالمندان در  دوران کهنسالی موجب می شود 
کارهای روزانه بدون وابستگی به دیگران بهبود یابد و ابعاد سلامت 
روانی، جسمانی و کیفیت زندگی از قبیل ایفای نقش، سلامت 
عملکرد  جسمانی،  درد  کاهش  شادابی،  و  سرزندگی  عمومی، 
عاطفی، عملکرد اجتماعی و به طورکلی جنبه های مختلف سلامت 
روانی و جسمانی سالمندان را بهبود می بخشد. با داشتن فعالیت 
بدنی منظم، سالمندان نکات مهم پیرامون بیماری، مراقبت از 
را  بیشتر  استقلال  کسب  و  سلامتی  بر  درونی  کنترل  خود، 
فرامی گیرند، از حس اعتمادبه نفس بالاتری برخوردارند و وضعیت 
روانی مناسب تری را کسب کنند ]32[. بنابراین، تأثیر فعالیت های 
بدني منظم بر میزان آمادگي جسماني و رواني افراد نشان می دهد 
عروقي  و  قلبی  آمادگي  به  منجر  فعالیت ها  این  در  که شرکت 
می شود که این عامل ارتباط مثبتی با بهترشدن سلامت روانـي 
و خلق وخو دارد. به نظر می رسد فعالیت بدنی و ورزش می تواند 
فعال  زندگی  در  کـه  سالمنداني  و  پیري شود  تأخیر  به  منجر 
هستند از نظر روانی و جسمانی سالم تر و بانشاط تر هستند ]33[.

ارتباط تنگاتنگ ذهن و بدن از مدت ها پیش روشن بوده است. 
بنابراین تأکید بر بهبود مسائل روانی ازجمله استحکام روانی و 
بهزیستی روان شناختی باید مدنظر قرار گیرد و به آن توجه ویژه 
شود. این موضوع می تواند در موفقیت و عملکرد و رفتار افراد 
فعال از لحاظ جسمانی نه تنها در شرایط زندگی فردی بلکه در 
زندگی اجتماعی آن ها بسیار تأثیرگذار باشد و خصوصیتی براي 
تمایز افراد فعال و غیرفعال محسوب شود. درنتیجه این امر موجب 
افزایش سطح سلامت جسمانی و روانی به ویژه استحکام روانی و 
بهزیستی روان شناختی افراد سالمند می شود که رضایت از زندگی 

و خوش بینی آن ها را در پی خواهد داشت ]11[.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به نتایج پژوهش حاضر و نقش میانجی فعالیت بدنی 
بر استحکام روانی و بهزیستی روان شناختی، تشویق سالمندان 
به انجام فعالیت هاي بدنی و ورزشی می تواند به افزایش سلامت 
روانی، فرایند شکل گیري و افزایش بهزیستی روان شناختی در 
آن ها کمک کند. بنابراین لازم است مسئولان وزارت ورزش و 
جوانان و وزارت بهداشت و تمام کسانی که در زمینه سلامت 
جامعه و به طور ویژه قشر سالمندان مسئولیت دارند نسبت به 
ورزش و فعالیت بدنی سالمندان حساس تر شوند و برنامه ریزي هاي 
باشند.  داشته  زمینه  این  در  بیشتري  بلندمدت  و  کوتاه مدت 
همچنین امکانات و وسایل لازم را براي این قشر از جامعه فراهم 
کنند تا از این طریق علاوه بر سلامت جسمانی، به بهبود سلامت 

روانی آن ها نیز کمک کنند.

از آنجا که پژوهش حاضر در یک منطقه خاص جغرافیایی انجام 
شده است، برای تعمیم آن بررسی مشابه در کل کشور توصیه 
می شود. ازجمله مهم ترین محدودیت های مطالعه حاضر می توان 
به محدودبودن نمونه مدنظر برای شرکت در پژوهش اشاره کرد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این پژوهش از تمامی عزیزانی که در جمع آوری 
اطلاعات و انجام هرچه بهتر این مطالعه ما را یاری کردند کمال 
نیز  مالی  مقاله حامی  این  اعلام می کنند.  را  قدردانی  و  تشکر 

نداشته است.
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