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Extended Abstract

1. Introduction

ealthy aging is the right of all human be-
ings, which highlights the need for pre-
venting its related problems. The elderly 

H
have more leisure time after retirement. Leisure time gives 
them the opportunity to gain strength, confidence, creativ-
ity, and physical and mental health [1]. The elderly face 
many risks such as retirement/unemployment, reduced 
income, loneliness, lack of social support, industrialization 
of communities, loss of spouse, separation from children, 
emotional/psychological separation of family members, 
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Objectives Older adults need vitality to survive. Entertainment and activity for the elderly creates a lively 
life, boost their self-esteem, and saves them from being inactive and unproductive, which will ultimately 
improve their mental health. This study aims was to determine the relationship between leisure spend-
ing patterns and mental health in the elderly
Methods & Materials This descriptive-analytical study was carried out on 413 elderly people aged ≥60 
years, who were selected using a cluster random sampling method from four districts of Tehran, Iran. Data 
were collected using the standard General Health Questionnaire, and a researcher-made Leisure Spend-
ing Scale. The collected data were analyzed in SPSS V. 21 software using descriptive statistics (frequency, 
standard deviation) and statistical tests including Spearman correlation test and regression analysis.
Results The most frequent leisure activity was TV watching. There was a significant relationship between 
recreational and religious activities of elderly and their mental health (P<0.0001). Among the confounding 
factors, physical health had the most impact.
Conclusion Given the significant relationship of recreational and religious activities with the mental 
health of the elderly, planners should take the role of mosques, ḥosayniyas, and leisure facility providers 
such as municipalities, seriously. On the other hand, considering the impact of physical health on the 
relationship of leisure spending with mental health, it is necessary to provide opportunities to the elderly 
to participate in sports and recreational activities.
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and ultimately reduced physical and mental function. Cre-
ating opportunities for the elderly to have social participa-
tion, including healthy leisure time, can be an effective step 
in addressing these risks and threats and improving their 
quality of life. The purpose of this study is to investigate 
the effect of leisure-spending patterns on the mental health 
of the elderly.

2. Methods & Materials 

This is a descriptive-analytical study with cross-sectional 
design conducted in 2018. The participants were 430 com-
munity-dwelling elderly aged ≥60 years in Tehran, Iran. In-
clusion criteria were: No dementia and any critical physical 
condition, ability to understand and respond to questions, 
and willingness to participate in the study. Multistage ran-
dom cluster sampling method was used for sampling. Data 
collection tools were a demographic form, a researcher-
made Leisure Spending Questionnaire, the 36-Item Short 
Form Survey (SF-36) to assess the physical health of the 
elderly [3], and the 15-item General Health Questionnaire 
(GHQ-15) to assess their mental health [2]. 

Descriptive statistics and analytical tests were conducted 
in SPSS V. 21 software. In this study, the dependent vari-

able was mental health and the main independent variable 
was leisure spending. The descriptive statistics describe the 
frequency and standard deviation of demographic factors, 
leisure spending patterns, and mental health of the elderly. 
Kolmogorov-Smirnov test was used to measure the nor-
mality of leisure spending and mental health scores. Based 
on its Results, Spearman correlation test was used to inves-
tigate the correlation between different patterns of leisure 
spending and the mental health of the elderly. Multiple re-
gression analysis was also used to examine the simultane-
ous effect of leisure spending patterns on the mental health. 
Since the Results of Saberian et al. and Ilali et al. showed 
the significant relationship of age, gender, education, in-
come and physical health with leisure spending and mental 
health [4, 5], in this study, the effects of age, gender, educa-
tion, financial status, and physical health on the regression 
model as confounding factors were controlled.

3. Results

In this study, out of 430 participants, the data from 413 
were used for statistical analysis and 17 were excluded. 
Most of them (n=408, 98.8%) were reported to watch tele-
vision during their leisure time. In terms of gender, Results 
showed that the participation of women in recreational, 

Table 1. Multiple regression coefficients (Dependent variable: Mental health)

Leisure Spend-
ing Patterns

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Beta P F Beta P F Beta P F Beta P F

Recreational - 0.151 0.026

532.7

- 0.019 0.760

13.17

- - - -

Sports - 0.075 0.231 0.002 0.977 - - - -

Social - 0.022 0.696  - 0.028 0.588 - - - -

Arts - 0.097 0.087  - 0.092 0.070 - - - -

Cultural - 0.052 0.313 -0.032 0.536 - - - -

Religeous - 0.117 0.015 - 0.097 0.030 - - - -

Overall score - - - - - 0.351 -0.000 57.88 - 0.173 0.000 26.24

Gender - - - 0.060 0.233 - - - 0.055 0.258

Age - - - 0.034 0.490 - - - 0.027 0.569

Marital status - - 0.099 0.053 - - 0.089 0.068

Education - - 0.015 0.777 - - 0.016 0.739

Financial status - - 0.108 0.016 - - 0.098 0.027

Physical health - - - 0.418 0.000 - - - 0.414 0.000
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sports, cultural, and social media activities was significantly 
lower compared to men. However, women were more in-
volved in social and religious activities. In terms of age, the 
Results showed that the participation of the elderly in recre-
ational, social and arts activities was significantly reduced 
with the increase of age.

According to Spearman correlation test Results, all pat-
terns of leisure spending were significantly correlated 
with the mental health, except the resting and social me-
dia activities. To examine the simultaneous effect of leisure 
spending patterns on the mental health, multiple regression 
analysis was used after excluding resting and social me-
dia activities from the model. The Results are presented in 
Table 1, considering that the higher GHQ scores indicate 
the lower mental health. According to the regression model 
2, the recreational activity lost its significant effect in the 
presence of confounding factors. Among the confounding 
variables, physical health had the most negative effect (β= 
-0.418). In the regression model 3, leisure spending was 
inversely correlated with the GHQ score in the absence 
of confounding factors. In the regression model 4, leisure 
spending was inversely correlated with GHQ in the pres-
ence of confounding factors (β= -0.173), but its effect was 
lower than in the absence of confounding factors. Most of 
effect in the confounding factors was related to physical 
health; however, financial status, education, and age were 
also important factors.

4. Conclusion 

The Results of this study showed that physical health is an 
effective confounding factor in the relationship of leisure 
spending with the mental health of the elderly. Since physi-
cal activity plays an important role in enhancing the ability 
and prevention of diseases, it is important to address the 
leisure issues that involve physical activity. Policymakers’ 
awareness of the current situation, identifying the important 
needs of the elderly, considering the welfare facilities, and 
encouraging the elderly to participate in sports activities 
are effective steps to improve their physical health and thus 
participate in more leisure programs, which help improve 
their mental health. According to the Results, recreational 
and religious activities had a significant relationship with 
the mental health of the elderly. Therefore, more detailed 
plans for mosques and volunteered activities are suggested 
for improving both the mental and physical health of the 
elderly. Providing facilities in these places that can engage 
the elderly in recreational activities can improve their men-
tal health. Furthermore, with appropriate planning in the 
neighborhood level by the Municipality, necessary actions 
can be taken.
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اهداف سالمندان برای ادامه حیات نیاز به نشاط دارند. سرگرمی و فعالیت برای سالمندان زندگی بانشاطی ایجاد می کند، اعتمادبه نفس 
آن ها را تقویت می کند و از سکون و بی ثمر بودن نجات می دهد که درنهایت منجر به بهبود سلامت روان آن ها خواهد شد. هدف مطالعه 

حاضر تعیین ارتباط بین روش های گذران اوقات فراغت و سلامت روانی سالمندان شهر تهران بود.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی در سال ۱۳۹۷ روی ۴۱۳ سالمند شصت سال و بالاتر شهر تهران انجام شد. از روش 
نمونه گیری تصادفی خوشه ای با رعایت نسبت جنسی از پنج منطقه شهر تهران استفاده شد. ابزار جمع آوری داده ها پرسش نامه استاندارد 
سلامت عمومی و پرسش نامه محقق ساخته گذران اوقات فراغت بود. داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ۲۱ و با 

آزمون های آماری ضریب همبستگی اسپیرمن وتحلیل رگرسیون چندگانه تحلیل شدند.

یافته ها بیشترین فعالیت فراغتی در سالمندان تماشای تلویزیون بود. ارتباط معنی داری بین طبقات تفریح و فرائض مذهبی 
با سلامت روانی سالمندان وجود داشت )P<0/000۱(. در بین عوامل مخدوش کننده، سلامت جسمی بیشترین تأثیرگذاری را 

داشت.

نتیجه گیری با توجه به ارتباط معنی دار طبقات تفریح و فرائض مذهبی با سلامت روانی سالمندان، برنامه ریزان می بایست نقش مساجد 
و حسینیه ها و متولیان حوزه های فراغت مانند شهرداری ها را در این زمینه جدی بگیرند. از طرفی با توجه به اثرگذاری سلامت جسمی 
بر رابطه گذران اوقات فراغت و سلامت روانی فراهم کردن مکان هایی که بتوانند سالمندان را درگیر فعالیت های ورزشی و تفریحی کنند، 

ضروری است. 

کلیدواژه ها: 
اوقات فراغت، سلامت 

روانی، سالمند
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مقدمه

پیشرفت های پزشکی و بهداشتی در نیمه دوم قرن بیستم باعث 
افزایش امید به زندگی در انسان ها شد. این افزایش به گونه ای 
بود که امید به زندگی پایین تر از پنجاه سال در قرن نوزدهم به 
66 سال و بالاتر در قرن بیست ویکم رسید ]۱[. بنابراین جهان 
به سرعت در حال پیر شدن است. پیری جمعیت یک فرایند 
شناخته شده تحت عنوان انتقال جمعیتی است که مرگ ومیر در 
آن جمعیت کاهش و امید به زندگی در آن افزایش می یابد. به این 
ترتیب ساختار سنی جمعیت از گروه جوان به سمت گروه سالمند 
تغییر پیدا می کند ]۲[. در صورتی که افزایش امید به زندگی به 

همین شکل پیش برود، در اوایل سال ۱۴۱0 در کشور انفجار 
جمعیت رخ خواهد داد و بین ۲۵ تا ۳0 درصد جمعیت در سنین 

بالای پنجاه سالگی قرار خواهند گرفت ]۳[. 

تعاریف مختلفی برای سالمندی در نظر گرفته شده است. از 
دیدگاه روان شناسان، سالمندی دوره ای از زندگی است که از سن 
آغاز می شود. در کشورهای توسعه یافته سن  تا 6۵سالگی   60
6۵سالگی که در آن فرد دارای شرایط دریافت حقوق بازنشستگی 
است را به عنوان سن سالمندی در نظر می گیرند. در برخی دیگر 
از کشورها سن شصت سالگی به عنوان سن سالمندی در نظر 
گرفته می شود ]۴[. بر مبنای تعریف سازمان ملل متحد، وقتی 
جمعیت بالای شصت سال کشوری به بیش از ۷ درصد برسد، 
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آن کشور سالمند خواهد بود ]۵[. بر مبنای اطلاعات منتشرشده 
سازمان بهداشت جهانی در سال ۲0۱۸، تا سال ۲0۵0 جمعیت 
افراد دارای سن شصت سال به بالا به ۲ میلیارد نفر می رسد که 
حدود ۸0 درصد از این افراد در کشورهای با درآمد کم و متوسط 
زندگی خواهند کرد. در حال حاضر، در سراسر دنیا حدود ۱۲۵ 

میلیون نفر دارای سن هشتاد سال و بالاتر هستند ]6[. 

با توجه به رشد کاهنده جمعیت در کشور و روند رو به رشد پیر 
شدن جمعیت طی سال های آتی، هرم جمعیتی کشور به سمت 
افزایش جمعیت سالمندی می رود. جمعیت کشور از نظر افزایش 
امید به زندگی با چشم انداز مناسبی روبه رو است، به گونه ای که از 
حدود ۷۴ سال فعلی برای هر دو جنس زن و مرد به ۷۸ سال در 
۲0۳0 و ۸۳ سال در ۲0۵0 خواهد رسید. علاوه بر این، با توجه 
به روند فعلی پیش بینی می شود تعداد زاد و ولد به ازای هر فرد از 
۱/۹ فرد فعلی به ۱/۸۴ و ۱/۸۳ در سال های آینده کاهش یابد. در 
حال حاضر، جمعیت عمده کشور بین ۲۵ تا ۳۵ سال است که در 
سی سال آینده به جمعیت سالمند کشور اضافه خواهد شد ]۷[. 
بر اساس سرشماری سال ۱۳۹۵، جمعیت بالای شصت سال در 
کشور برابر با ۷/۳ میلیون نفر بوده است که با روند صعودی کنونی 

پیش بینی می شود تا سال ۱۴00 به ده میلیون نفر برسد ]۸[. 

سالم پیر شدن حق همه افراد بشر است و این امر بر اهمیت 
موضوع سالمندی و پیشگیری از مشکلات می افزاید. در ایام پیری 
که توأم با کاهش فعالیت های جسمی و ذهنی است، توانایی افراد 
جهت شرکت در فعالیت های اجتماعی از جمله فعالیت های اوقات 
فراغت کاهش پیدا می کند ]۹[. منظور از اوقات فراغت، فرصت 
و زمانی است که در آن انسان هیچ گونه تکلیف یا کار موظفی بر 
عهده ندارد و زمان در اختیار اوست تا با میل و انگیزه شخصی 
به فعالیت خاصی بپردازد ]۱0[. سالمندان بعد از رهایی از کار 
و در طول دوران بازنشستگی زمان آزاد زیادی برای فراغت در 
اختیار دارند. اوقات فراغت به آن ها این فرصت را می دهد که به 
قدرت، اعتماد، امور خلاق، فرار از خستگی، سلامت جسمانی و 
روانی برسند ]۱۱[. از آنجایی که سالمندان در معرض آسیب هایی 
چون ورود به دوره بازنشستگی و عدم اشتغال به کار، کاهش 
درآمد، تنها بودن، فقدان حمایت اجتماعی، صنعتی شدن جوامع، 
از دست دادن همسر، جدا شدن فرزندان و انفکاک عاطفی ـ روانی 
افراد خانواده و درنهایت کاهش عملکرد جسمی و روانی قرار دارند، 
بررسی وضعیت اوقات فراغت سالمندان نسبت به دیگر گروه های 
سنی از اهمیت ویژه ای برخوردار است. ایجاد زمینه های مشارکت 
سالمندان از جمله فراهم کردن اوقات فراغت سالم می تواند گامی 

مؤثر در رفع این خطرات و تهدیدات باشد. 

مشارکت در فعالیت های فراغتی می تواند سلامت روان در افراد 
مسن را بهبود بخشد. به عنوان مثال،  لی و همکاران نشان دادند 
مشارکت در فعالیت های اوقات فراغت با کاهش احتمال افسردگی 
در افراد مسن همراه است ]۱۲[. هش و همکاران فعالیت فیزیکی 

و عملکرد سلامتی را در سه نقطه بررسی کردند و ارتباطی مثبت 
بین سطح فعالیت و عملکرد سلامت روانی پیدا کردند ]۱۳[. 

برخی از مطالعات مقطعی و طولی، روابط مثبت سرگرمی های 
خاص یا فعالیت های فرهنگی مانند رفتن به سینما، خواندن روزنامه 
یا مطالعه کتاب و وضعیت سلامت روان در بین افراد سالخورده را 
گزارش کرده اند ]۱۵، ۱۴[. ودا و همکاران طی یک مطالعه مقطعی 
در ژاپن گزارش دادند فعالیت های اوقات فراغت منظم با کاهش 
علائم افسردگی در افراد بین ۲0 تا 6۹ سال همراه است ]۱6[. واکو 
و همکاران با استفاده از داده های طولی دوساله نشان دادند انجام 
فعالیت های اوقات فراغت حداقل دوبار در هفته به صورت معکوس با 
افسردگی در بین افراد میانسال و مسن مرتبط بوده است ]۱۷[. لی 
و فرارو نیز نشان دادند فعالیت های داوطلبانه تأثیر مثبتی بر سلامت 

روانی افراد شصت سال و بالاتر دارند ]۱۸[. 

الگوی فراغت مناسب می تواند تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی 
و  روانی  جسمی،  مشکلات  از  بسیاری   .]۱۸[ باشد  داشته  افراد 
اجتماعی سالمندان مربوط به کنار گذاشتن آن ها از فعالیت های 
اجتماعی است ]۱۹[. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر 
ورزشی،  تفریحی،  )فعالیت های  فراغت  اوقات  گذران  الگوهای 
تعاملات اجتماعی، هنری، فرهنگی و مذهبی( بر سلامت روانی در 

سالمندان انجام شد. 

روش مطالعه

این پژوهش توصیفی ـ تحلیلی به صورت مقطعی در سال ۱۳۹۷ 
انجام شد. جامعه پژوهش ۴۱۳ نفر از سالمندان شصت سال و بالاتر 
مقیم در منزل در شهر تهران بودند. معیارهای ورود به مطالعه شامل 
فقدان بیماری زوال عقل، فقدان شرایط بحرانی جسمی و فیزیکی،  
توانایی ارتباط و پاسخ گویی به سؤالات پرسش نامه و علاقه مندی 
به شرکت در مطالعه بود. از نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای 
تصادفی در این پژوهش استفاده شد. حجم نمونه بر مبنای فرمول 
ضریب همبستگی با اطمینان ۹۵ درصد و توان آزمون ۸0 درصد 
تعیین شد. اگر میزان همبستگی ۲ درصد یا بیشتر بود از نظر آماری 
معنی دار به دست می آمد. تعداد نمونه با استفاده از فرمول شماره 

۱ زیر محاسبه شد: 

.۱

R=0.2

W=0.203

n=
(z1-α/2+z1-β)2

w2
+3

n=
(1.96+0.84)2

(0.203)2
+3

n=192
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با توجه به اینکه روش نمونه گیری خوشه ای طبقه بندی شده 
دو مرحله  ای بود، حجم نمونه فوق در ضریب اثر طرح نمونه گیری 
تعداد کل  خوشه ای که ۲ در نظر گرفته شد، ضرب گردید و 

خانوارها به صورت زیر به دست آمد: ۱۹۲×۲=۳۸۴.

شرکت کنندگان مورد نظر از شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز 
تهران به صورت تصادفی انتخاب شدند تا در نمونه گیری مطالعه، 
تنوع لازم از نظر منطقه جغرافیایی لحاظ شود. به این صورت 
که از هر پنج طبقه ایجادشده واقع در شهر تهران یک منطقه 
به صورت تصادفی انتخاب شد. سپس لیست میادینی که اطراف 
آن بلوک های محل سکونت وجود دارند تهیه شد و از میان این 
لیست یک میدان به صورت تصادفی به عنوان سرخوشه انتخاب 
شده و از خانوارهای اطراف آن میدان افراد به تعداد لازم متناسب 
با جمعیت آن منطقه انتخاب شدند. پرسشگران طی یک جلسه 
آموزش حضوری، روش ارتباط با نمونه ها و تکمیل پرسش نامه ها 
را فراگرفتند و با مراجعه حضوری به درب منازل پس از کسب 
رضایت به منظور همکاری برای تکمیل پرسش نامه و توضیح 
هدف از انجام پژوهش، پرسش نامه ها را در اختیار سالمندان قرار 

دادند. ۴۳0 سالمند در مطالعه شرکت نمودند.

اطلاعات  پرسش نامه  چهار  شامل  داده ها  جمع آوری  ابزار 
جمعیت شناختی، گذران اوقات فراغت، سلامت جسمی و سلامت 
مطالعه  یک  نتیجه  فراغت  اوقات  گذران  پرسش نامه  بود.  روانی 
بزرگ تر در مقطع دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی بود. 
پرسش نامه استخراج شده از مطالعه کیفی دارای هشت طبقه شامل 
تفریح، ورزش، تعاملات اجتماعی، استراحت، هنر، فرهنگ، رسانه و 
فرائض دینی بود. به دلیل متفاوت بودن ماهیت سؤالات و غیرعینی 
بودن جواب ها از گزینه بلی )نمره ۱( و خیر )نمره صفر( استفاده 
شد. چنانچه پاسخ به سؤالی بلی بود میزان زمان استفاده شده برای 
هر سؤال اوقات فراغت بسته به نوع سؤال )روز، هفته، ماه و سال( 
به صورت مصاحبه پرسیده می شد. چنانچه پاسخ به سؤالی خیر 
بود پرسشگر علت را جویا می شد و یادداشت می کرد. بعد از آن 
پاسخ های بلی بر اساس مطالب درج شده در مصاحبه دسته بندی 
شده و مقیاس سه گزینه ای کم، متوسط و زیاد برای میزان استفاده 
 CVR۱ در نظر گرفته شد. روایی محتوای پرسش نامه با اندازه گیری
سالمندشناسی،  تخصص های  با  نفر  ده  آمد.  دست  به   CVI۲ و 
مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و آمار به پرسش نامه سنجش 
روایی پاسخ دادند. طبق جدول لاوشه CVR مساوی یا بیشتر از 
0/6۲ به معنی پذیرش بی قید و شرط و شاخص CVI مساوی با 
0/۷۹ به عنوان حداقل مقیاس برای پذیرش سؤالات در نظر گرفته 
شد. پایایی پرسش نامه با روش دو نیم کردن۳ محاسبه شد که 

میزان همبستگی آن 0/۷۲ به دست آمد.

1. Content Validity Ratio
2. Content Validity Index
3. Split Hallf

سلامت روانی سالمندان با استفاده از پرسش نامه پانزده سؤالی 
سلامت عمومی۴ )نرم شده برای سالمندان ایرانی( سنجیده شد. 
مقیاس  با  و  لیکرت  روش  مبنای  بر  پرسش نامه  این  سؤالات 
نمره گذاری  نمرات 0، ۱، ۲، ۳، ۴  با  ترتیب  به  چهارگزینه ای 
شده اند و مجموع نمرات پرسش نامه ۴۵ است. روایی و پایایی 
نسخه فارسی ۲۸سؤالی این پرسش نامه در ایران توسط پژوهشکده 
علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی مورد تأیید قرار گرفته است که 
در آن پایایی پرسش نامه با استفاده از روش ثبات داخلی ابزار۵ 
به میزان 0/۸۷ و روایی آن با استفاده از روش تحلیلی مقایسه 
گروه های شناخته شده و آزمون تحلیل واریانس )P<0/000۱( به 
دست آمده است ]۲0[. پرسش نامه پانزده سؤالی سلامت عمومی 
با آلفای کرونباخ 0/۹ در مطالعه تاجور و همکاران مورد تأیید قرار 

گرفته است ]۲۱[.

برای سنجش سلامت جسمی )به عنوان متغیر مخدوش کننده 
 SF36 که بخشی از پرسش نامه Nagi در مطالعه( از پرسش نامه
)پرسش نامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی( است استفاده شد 
]۲۲[. این پرسش نامه استاندارد دارای ده سؤال با طیف لیکرت 

سه درجه ای با نمرات ۱، ۲ و ۳ است.

پرسش نامه ها به صورت مصاحبه تکمیل شدند. اگر در خانه 
منتخب بر اساس نمونه گیری تصادفی، فرد دارای شرایط ورود 
به مطالعه موجود نبود از خانوار بعدی نمونه گیری انجام می شد و 
در صورتی که در یک خانوار بیش از یک فرد واجد شرایط وجود 

داشت همه آن ها در مطالعه شرکت داده می شدند.

ـ  توصیفی  آمار  روش های  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
تحلیلی در نرم افزار SPSS نسخه ۲۱ استفاده شد. در این مطالعه 
متغیر وابسته، سلامت روانی و متغیر مستقل اصلی، اوقات فراغت 
بود. در بخش توصیفی به توصیف فراوانی و انحراف معیار وضعیت 
سالمندان  روانی  سلامت  و  فراغت  اوقات  جمعیت شناختی، 
پرداخته شد. در حوزه آمار استنباطی جهت سنجش نرمالیتی 
اوقات فراغت و سلامت روانی سالمندان  نمرات در حیطه های 
از آزمون کلموگروف ـ اسمیرنوف استفاده شد که نتایج نشانگر 
نرمال نبودن نمرات بود. بنابراین به منظور بررسی همبستگی بین 
ابعاد مختلف اوقات فراغت و سلامت روانی سالمندان از ضریب 
همبستگی اسپیرمن استفاده شد. به جز طبقه رسانه و استراحت 
بقیه ابعاد اوقات فراغت در سطح رابطه معنی دار با سلامت روانی 
بودند )P<0/000۱(. برای بررسی اثر هم زمان حیطه های اوقات 
چندگانه  رگرسیون  تحلیل  آزمون  از  روانی  سلامت  بر  فراغت 
استفاده شد. از آنجایی که نتایج مطالعات صابریان و همکاران 
]۲۳[ و ایلالی و همکاران ]۲۴[ ارتباط معنی دار متغیرهای سن، 
جنس، میزان تحصیلات، درآمد و سلامت جسمی با متغیرهای 
گذران اوقات فراغت و سلامت روان را نشان داده اند، در این مطالعه 

4. General Health Questionnaire (GHQ)
5. Internal Consistency
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تأثیر متغیرهای مداخله گر مانند سن، جنس، میزان تحصیلات، 
وضعیت مالی و سلامت جسمی روی آنالیزها کنترل شد. 

یافته ها

در تحقیق حاضر از مجموع ۴۳0 سالمند واردشده به مطالعه، 
پرسش نامه ۴۱۳ نفر جهت انجام بررسی های آماری مورد استفاده 
واقع شد و تعداد ۱۷ پرسش نامه به دلیل ناقص بودن از روند 
تحلیل حذف شدند. توزیع نمونه بر اساس جنس به گونه ای بود 
که تعداد مردان )۲00 نفر( و زنان )۲۱۳ نفر( تحت مطالعه تقریباً 
هم اندازه بود و زنان تنها ۱۳ نفر بیشتر از مردان در مطالعه حضور 
داشتند. نیمی از سالمندان )۴۹/۷ درصد( در گروه سنی 6۳-

۷0 سال قرار داشتند. میانگین سنی سالمندان ۷/6±6۷/۵ سال 
بود. از میان سالمندان مورد بررسی۷۲/۱ درصد سالمندان دارای 
همسر بودند، با این همه تفاوت قابل ملاحظه ای بین دو جنس 
وجود داشت و سهم زنان از تعداد بیوه ها بیشتر بود، به طوری که 
۸۸/۷ درصد این گروه را به خود اختصاص داده بود. تقریباً نیمی 
از سالمندان )۴۴/۸ درصد( بی سواد یا دارای سواد ابتدایی بودند. 
6۸/۷ درصد سالمندان وضعیت مالی خود را متوسط برآورد کرده 

بودند )جدول شماره ۱(.

نتایج سنجش گذران اوقات فراغت در سالمندان نشان داد از 
میان ۴۱۳ نفر شرکت کننده در مطالعه، ۴0۸ نفر )۹۸/۸ درصد( 
در اوقات فراغت خود تلویزیون تماشا می کنند. تنها ۲6 نفر )6/۳ 
درصد( از شرکت کنندگان اعلام کردند در اوقات فراغت خود به 
باشگاه ورزشی می روند. ۲۸ نفر )6/۸ درصد( از شرکت کنندگان 
هم در اوقات فراغت خود موسیقی می نواختند. میانگین نمره 
طبقات اوقات فراغت نشان داد در بین هشت طبقه موجود، طبقه 
رسانه بیشترین میانگین نمره )۸۴/0۱ درصد( را داشت. کمترین 

میانگین نمره هم مربوط به طبقه فرهنگی )۲۱/06 درصد( بود.

نتایج سنجش سلامت روان سالمندان نشان داد ۴۸ درصد 
سالمندان طی یک ماه گذشته سردرد را به مقدار زیاد تجربه کرده 
بودند و 6۵ درصد سالمندان به مقدار زیاد احساس کرده بودند که 

نقش مفیدی در زندگی ندارند. 

 ۴۲/۱ داد  نشان  سالمندان  جسمی  سلامت  سنجش  نتایج 
درصد سالمندان در انجام فعالیت هایی مانند دویدن، بلند کردن 
اجسام سنگین و شرکت در ورزش های قدرتی بسیار محدود شده 
بودند. ۲۲ درصد از سالمندان نیز در زانو زدن و خم شدن بسیار 

محدود شده بودند. 

نتایج آزمون تفاوت میانگین نمره های حیطه های اوقات فراغت 

جدول 1. توصیف ویژگی های سالمندان شرکت کننده در مطالعه به تفکیک جنسیت

ویژگی جمعیتی
تعداد )درصد(

کلمردزن

گروه سنی

)25/6( 106)11/6( 48)14/0( 6058-62 سال 

)49/7( 206)24/6( 102)25/1( 63104-70 سال

)24/4( 101)12/1( 50)12/3( 7151-95 سال

وضعیت تأهل

)72/1( 298)44/3( 183)27/8( 115متأهل

)6/2( 26)1/6( 7)4/6( 19مجرد، جداشده

)21/5( 89)2/4( 10)19/1( 79بیوه

میزان تحصیلات

)14/4( 60)3/1( 13)11/3( 47بی سواد

)30/4( 126)14/2( 59)16/2( 67خواندن و نوشتن

)17/5( 73)7/9( 33)9/6( 40راهنمایی

)23/7( 98)13/8( 57)9/9( 41دیپلم

)13/5( 56)9/2( 38)4/3( 18لیسانس و بالاتر

وضعیت مالی

)22/2( 92)11/1( 46)11/1( 46خوب

)68/5( 283)32/2( 133)36/3( 150متوسط

)6/1( 38)5/0( 21)4/1( 17ضعیف

سیده محبوبه حسینی زارع و همکاران. گذران اوقات فراغت و ارتباط آن با سلامت روان سالمندان شهر تهران



373

پاییز 1399. دوره 15. شماره 3

در دو جنس زن و مرد نشان داد مشارکت زنان در حیطه های 
از  کمتر  معنی داری  طور  به  رسانه  و  فرهنگی  ورزش،  تفریح، 
مردان است. به عنوان مثال میانگین نمره حیطه تفریح برای زنان 
۱۹۴/۳۸ و برای مردان ۲۲0/۴۵ بود )P=0/0۲۵(. مشارکت زنان 
در حیطه تعاملات اجتماعی و فرائض مذهبی بیشتر از مردان بود، 

اما از نظر آماری رابطه معنی داری وجود نداشت.

نتایج آزمون تفاوت میانگین نمره های حیطه های اوقات فراغت 
در گروه های سنی نشان داد با بالا رفتن سن، مشارکت سالمندان 
در حیطه های تفریح، ورزش، تعاملات اجتماعی و هنری به طور 
برای  نمره  میانگین  که  طوری  به  می یابد،  کاهش  معنی داری 
حیطه ورزش در گروه 60 تا 6۵ سال برابر با ۲۳۳/0۴، برای گروه 
66 تا ۷0ساله ها برابر با ۲06/۴۱ و برای گروه سنی ۷۱ تا ۹۵ برابر 

 .)P=0/00۵( با ۱۸0/۸۸ بود

در رابطه با متغیر وضعیت تأهل مطالعه ما نشان داد مشارکت 
سالمندان مجرد در حیطه های تفریح، ورزش، هنری و فرهنگی 
مشارکت  بیوه هاست.  و  متأهلین  بیشتراز  معنی داری  طور  به 
از سایر  بیشتر  اجتماعی  تعاملات  متأهل در حیطه  سالمندان 

.)P=0/00۸( گروه ها بود

در این مطالعه جهت سنجش سلامت بر مبنای سن و جنس 
پس از تقسیم بندی نمره GHQ )سلامت روانی( به دو سطح سالم 
و ناسالم، مشخص شد با بالاتر رفتن سن وضعیت سلامت روانی 
بدتر می شود، به طوری که در سنین بالای ۷۱ سال ۳۱/6 درصد 
سالمندان از نمره سلامت روانی کمتری برخوردار بودند. از نظر 
جنس نیز نتایج مطالعه نشان داد ۲۷/۲ درصد زنان در بدترین 
حالت سلامت روانی قرار داشتند، در صورتی که این مقدار در 

مردان ۱۷ درصد بود. 

در پژوهش حاضر جهت بررسی همبستگی بین ابعاد مختلف 

اوقات فراغت و سلامت سالمندان )به علت نرمال نبودن نمرات( از 
ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. به جز طبقه استراحت 
و رسانه بقیه ابعاد اوقات فراغت در سطح همبستگی معنی دار با 

ابعاد سلامتی بودند )جدول شماره ۲(. 

بعد از سنجش همبستگی حیطه های اوقات فراغت و سلامت 
هم زمان  اثر  بررسی  به  تا  بود  لازم  جداگانه  صورت  به  روانی 
حیطه های اوقات فراغت بر GHQ )سلامت روانی( و همچنین 
امکان کنترل اثر عوامل مخدوشگر از جمله سن، جنس، وضعیت 
تأهل، وضعیت تحصیل، وضعیت مالی و سلامت جسمی از طریق 
آزمون رگرسیون چندگانه پرداخته شود. حیطه استراحت و رسانه 
به دلیل اینکه معنی دار نبودند در این آزمون حذف شدند. نتایج با 
توجه به اینکه نمره GHQ هرچه بالاتر باشد وضعیت سلامت بدتر 

است به دست آمد )جدول شماره ۳(. 

مدل ۱ نتایج رگرسیون چندگانه مربوط به طبقه های اوقات 
متغیرهای  حضور  عدم  در  می دهد.  نشان  را   GHQ و  فراغت 
مخدوش کننده، طبقه تفریح و فرائض مذهبی بیشترین همبستگی 
معکوس را با GHQ داشتند که با توجه به میزان Beta اثرگذاری 

فرائض مذهبی بیشتر بود.

مدل ۲ نتایج رگرسیون چندگانه مربوط به طبقه های اوقات 
نشان  متغیرهای مخدوش کننده  در حضور  را   GHQ و  فراغت 
می دهد. همان گونه که جدول شماره ۳ نشان می دهد طبقه تفریح 
در حضور متغیرهای مخدوش کننده اثر معنی دار خود را از دست 
داد. در میان متغیرهای مخدوش کننده سلامت جسمی بیشترین 

.)Beta=-0/۴۱۸( تأثیرگذاری را داشت

مدل ۳ نتایج رگرسیون چندگانه مربوط به نمره اوقات فراغت 
به طور کلی و GHQ را نشان می دهد. در عدم حضور متغیرهای 
مخدوش کننده اوقات فراغت همبستگی معکوس با GHQ داشت. 

)QHG( جدول2. نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن طبقات اوقات فراغت با سلامت روان

سطح معنی داریضریب همبستگیطبقات اوقات فراغت

0/2580/000-تفریح

0/2360/000-ورزش

0/1630/001-تعاملات اجتماعی

0/0320/510استراحت

0/2070/000-هنری

0/1640/000-فرهنگی

0/0600/224-رسانه

0/1400/004-فرائض مذهبی

سیده محبوبه حسینی زارع و همکاران. گذران اوقات فراغت و ارتباط آن با سلامت روان سالمندان شهر تهران



374

پاییز 1399. دوره 15. شماره 3

مدل ۴ نتایج رگرسیون چندگانه مربوط به اوقات فراغت کلی 
و GHQ را در حضور متغیرهای مخدوش کننده نشان می دهد. در 
حضور عوامل مخدوش کننده اوقات فراغت همبستگی معکوس 
 Beta داشت، اما میزان اثرگذاری آن با توجه به میزان GHQ با
کمتر شده بود )Beta=-0/۱۷۳(. بیشترین تأثیر در متغیرهای 
مالی،  بود. وضعیت  به سلامت جسمی  مربوط  مخدوش کننده 

وضعیت تحصیلی و سن هم از عوامل تأثیرگذار بودند.

بحث

این پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین روش های گذران اوقات 
فراغت و سلامت روانی سالمندان انجام شد. نتایج مطالعه ما نشان 
داد بین چگونگی گذران اوقات فراغت و سلامت روانی سالمندان 
ارتباط معنی دار وجود دارد. در بین طبقات مربوط به اوقات فراغت 
منتج از مطالعه کیفی، طبقه فرائض مذهبی در حضور عوامل 
مخدوش کننده با سلامت روانی سالمندان ارتباط آماری معنی دار 
داشت که بیشترین اثرگذاری مربوط به سلامت جسمی بود. در 
عدم حضور عوامل مخدوش کننده طبقه تفریح و فرائض مذهبی 
رابطه معنی دار آماری با سلامت روانی داشتند. بین سایر طبقات 

اوقات فراغت و سلامت روان رابطه مهمی دیده نشد.

یافته های مطالعه نشان داد فعالیت فراغتی رایج در سالمندان 
شهر تهران تماشای تلویزیون، خواب یا چرت روزانه، پیاده روی 
تماشای  بود.  مذهبی  فرائض  انجام  جهت  مسجد  به  رفتن  و 
تلویزیون بیشترین فعالیتی بود که در اوقات فراغت سالمندان 
انجام می شد. نتایج مطالعه کُنده نشان داد بیشترین فعالیتی که 
سالمندان اسپانیایی در اوقات فراغت خود انجام می دهند تماشای 
تلویزیون است ]۲۵[. هیون لی و همکاران هم در مطالعه خود به 
این نتیجه رسیدند که بیشترین فعالیتی که سالمندان کره ای در 
اوقات فراغت خود به آن می پردازند تماشای تلویزیون است ]۲6[. 
مطالعات دیگر در ایالات متحده نیز مؤید نتیجه مطالعه ما بودند 
]۲۷[. با توجه به محدودیت های جسمی سالمندان، می توان گفت 
اولویت تماشای تلویزیون در اوقات فراغت، به علت عدم نیاز به 
فعالیت فیزیکی است. از طرفی تماشای تلویزیون در دسترس 
است و نیاز به هزینه ای ندارد بنابراین مورد استقبال سالمندان 
بود  پیاده روی  فراغتی  رایج  فعالیت های  دیگر  از  می گیرد.  قرار 
که هم راستا با مطالعات کشورهای اروپایی بود ]۲۸[. از آنجا که 
پیاده روی فعالیتی بی خطر و آسان است و نیاز به تجهیزات خاصی 
ندارد، چنانچه سالمند دارای محدودیت جسمی نباشد به انجام 
دارد.  فوایدی  سالمندان  برای  پیاده روی  می ورزد.  مبادرت  آن 
پیاده روی منظم می تواند به افزایش قدرت ماهیچه ها، عملکرد 
قلب و نهایتاً بهبود کیفیت زندگی در سالمندان منجر شود ]۲۹[. 
همچنین این فعالیت با کاهش خطر برخی بیماری های مزمن 
مانند فشار خون بالا، بیماری های قلبی و عروقی و انواع دیابت 
مرتبط است ]۳0[. از دیگر فعالیت های فراغتی رایج در سالمندان 
رفتن به مسجد جهت انجام فرائض مذهبی بود. مطالعه مداح هم 

نشان داد سالمندان ایرانی در اوقات فراغت خود به انجام فرائض 
مذهبی در مساجد می پردازند ]۳۱[. رفتن به مسجد علاوه بر 
بعد معنوی و آرامش روانی که برای سالمند به ارمغان می آورد 
باعث تعاملات اجتماعی و دوست یابی می شود که این امر زمینه 

مشارکت سالمندان در فعالیت های فراغتی را فراهم می کند.

سالمندان شرکت کننده در مطالعه علاقه ای به انجام فعالیت های 
هنری در اوقات فراغت خود نداشتند که نتیجه مطالعه چنگ 
فعالیت های  در  سالمندان  درگیری  عدم  زمینه  در  همکاران  و 
سالمندان  که  آنجا  از   .]۳۲[ بود  ما  مطالعه  نتایج  مؤید  هنری 
شرکت کننده در مطالعه دارای سواد نسبتاً کمی بودند مشارکت 
کم سوادی  نیست.  ذهن  از  دور  هنری  فعالیت های  در  کمتر 
می تواند منجر به انتخاب های محدودتری در فعالیت های فراغتی 
از جمله فعالیت های هنری شود؛ چرا که این گونه فعالیت ها نیاز 
به مفاهیم ذهنی دارند. در عین حال مطالعه لی و همکاران نشان 
داد دومین فعالیتی که سالمندان در اوقات فراغت خود به آن 
می پردازند انجام کارهای هنری است ]۲6[. پرداختن به مطالعه 
از جمله فعالیت هایی بود که سالمندان علی رغم میل شخصی 
وقت کمی را به آن اختصاص می دادند. مطالعه مداح هم نتایج 
مطالعه حاضر را تأیید می کرد ]۳۱[. نتایج مطالعه نوروزی نشان 
داد سالمندان ایرانی علاقه زیادی به مطالعه ندارند ]۳۳[. با در 
نظر گرفتن سطح سواد پایین سالمندان شرکت کننده در مطالعه 
و این نکته که ۲۹ درصد سالمندان دارای مشکلات بینایی بودند، 
مشارکت پایین سالمندان در فعالیت فراغتی قابل توجیه است. 
نتایج مطالعه ما با مطالعه پایلاردبرگ و همکاران هم خوانی ندارد. 
در مطالعه پایلاردبرگ رایج ترین فعالیتی که سالمندان سوئد به 
آن مشغول بودند مطالعه بوده است که علت این امر می تواند ارزان 

بودن کتابخوانی در سوئد باشد ]۳۴[.

روند مطالعه ما به گونه ای بود که سالمندانی که به سؤالات جواب 
خیر داده بودند می بایست علت شرکت نکردن در فعالیت های اوقات 
مطالعه  این  در  می کردند.  ذکر  را  پرسش نامه  در  موجود  فراغت 
نداشتن  عادت،  نداشتن  دسترسی،  عدم  و  راه  دوری  بی علاقگی، 
کمبود  بی سوادی،  توانایی،  عدم  بیماری،  وسیله،  نداشتن  فرصت، 
و  فضا  نداشتن  نامناسب،  محیط  بودن،  مجرد  تنهایی،  آگاهی، 
هزینه ها علل نپرداختن به فعالیت های اوقات فراغت بودند. در میان 
بیشترین  فراغتی  فعالیت های  انجام  به  بی علاقگی  ذکرشده،  علل 
میزان را به خود اختصاص می داد. نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعات 
انجام گرفته توسط گیلمور در کانادا و گول و همکاران در انگلستان 
مشابه است که در آن ها بی علاقگی اصلی ترین علتی بود که سالمندان 
به عنوان علت عدم مشارکت در فعالیت های فراغتی عنوان کرده 
بودند ]۳6 ،۳۵[. درویش پور و همکاران در مطالعه خود هزینه ها، 
عدم دسترسی و بیماری را از مهم ترین موانع مشارکت سالمندان در 
فعالیت های فراغتی اجتماعی ذکر کرده بودند ]۳۷[. در این مطالعه از 
موانع مشارکت در فعالیت های فراغتی دوری راه و عدم دسترسی بود. 
می توان گفت مشارکت در فعالیت های فراغتی به همان نسبت که به 
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GHQ جدول 3. نتایج رگرسیون چندگانه مربوط به طبقات اوقات فراغت و

متغیرها
مدل 4مدل 3مدل 2مدل 1

BetaPFBetaPFBetaPFBetaPF

0/1510/026-تفریح

532/7

-0/0190/760

13/17

----

----0/0750/2310/0020/977-ورزش

----0/0280/588-0/0220/696-تعاملات اجتماعی

----0/0920/070-0/0970/087-هنری

----0/0320/536-0/0520/313-فرهنگی

----0/0970/030-0/1170/015-فرائض مذهبی
نمره کلی اوقات 

0/1730/00026/24-0/3510/00057/88-----فراغت

0/0550/258---0/0600/233---جنس

0/0270/569---0/0340/490---سن

0/0890/068--0/0990/053--وضعیت تأهل

0/0160/739--0/0150/777--وضعیت تحصیلی

0/0980/027--0/1080/016--وضعیت مالی

0/4140/000---0/4180/000---سلامت جسمی

قصد و علاقه فرد بستگی دارد به شرایط محیط و امکانات نیز بستگی 
دارد. محقق شدن مشارکت نیازمند وجود شرایط و بسترهای مناسب 
آن است. توجه نهادهای مسئول به این زمینه حائز اهمیت است. به 
نظر گائوتری مشارکت به طور مؤثر محقق نمی شود مگر اینکه علاوه 
بر وجود اراده سیاسی در دولت، قوانین و زیرساخت های لازم برای 

ترویج مشارکت موجود باشد.

نتایج مطالعه نشان داد مشارکت زنان سالمند در حیطه های 
تفریح، ورزش، فرهنگی و رسانه به طور معنی داری کمتر از مردان 
سالمند است. نتایج تحقیق محبی نشان داد میزان ساعاتی که 
مردان سالمند صرف گذران اوقات فراغت در طول روز می کنند 
بیشتر از زنان سالمند است. زنان به علت فرهنگ مردسالارانه 
ایران از استقلال کمتری برخوردار هستند. آن ها بیشتر اوقات تابع 
نظر دیگر اعضای خانواده مخصوصاً مردان هستند به گونه ای که 
حتی در مورد اینکه زمان فراغت را چگونه و در کجا سپری کنند 
نیز استقلال ندارند. در بیشتر موارد سامان دهی امور خانه و انجام 
کارهای آن نخستین مسئولیت زنان است. مسئولیت خانگی به 
گونه ای است که تنظیم و مشخص کردن مرز کار از اوقات فراغت 
را دشوار می سازد و بنابراین باعث تکه تکه شدن اوقات فراغت برای 
زنان می شود ]۳۸[. در واقع ناهمگونی و نابرابری فراغت در دو 
جنس زن و مرد مشهود است. از طرفی تعداد مؤسسات و فضاهای 
فراغتی عمومی که زنان می توانند در آن حضور یابند کم است. 

برخی از این فضاهای تفریحی و ورزشی اساساً مردانه هستند. 
بعضی مطالعات خارج از ایران هم نشانگر مشارکت کمتر زنان 
سالمند در فعالیت های فراغتی است، به طوری که پایلاردبرگ 
و همکاران نشان دادند زنان سالمند مشارکت کمتری نسبت به 
مردان سالمند در فعالیت های اوقات فراغت دارند ]۳۴[. نتایج 
مطالعه لاوتن و همکاران نیز نشان داد زنان سالمند تمایل بیشتری 
به صرف وقت در خانه دارند و به کارهایی نظیر خانه داری و پخت 
یافته های  بنابر   .]۳۹[ تفریحی  فعالیت های  تا  می پردازند  پز  و 
تحقیق حاضر و نتایج دیگر مطالعات مورد بررسی می توان گفت 
فعالیت های فراغتی در مردان سالمند به علت مساعد بودن شرایط 

غنی تر از زنان سالمند است.

روان  سلامت  با  فراغت  اوقات  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
سالمندان ارتباط دارد. نتایج پژوهش ما با مطالعه تسر و همکاران 
هم سوست که در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که بین 
سالمندان  روانی  سلامت  و  فراغتی  فعالیت های  انجام  افزایش 
ارتباط معنی دار وجود دارد ]۴0[. فعالیت های فراغتی که به همراه 
فعالیت بدنی هستند ممکن است به دلیل افزایش نوروترانسمیترها 
بهبود عملکرد  به  مربوط  نوروتروفیک که  فاکتورهای  انتشار  و 
شناختی است، باعث افزایش سلامت روانی شوند ]۴۱[. نتایج 
مطالعه حاضر نشان داد در حضور عوامل مخدوش کننده جنس، 
سن، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلی، وضعیت مالی و سلامت 
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جسمی، بیشترین اثرگذاری متعلق به سلامت جسمی بود. به این 
معنی که سلامت جسمی عامل تأثیرگذار بر ارتباط نحوه گذران 
اوقات فراغت و سلامت بود که نشان از اهمیت سلامت جسمی 
در نحوه گذران اوقات فراغت در سالمندان دارد. در توضیح بیشتر 
این مطلب می توان گفت سالمندی که از سلامت جسمی بیشتری 
برخوردار است می تواند مشارکت بیشتری در فعالیت های فراغتی 
داشته باشد که این خود بر سلامت روانی تأثیرگذار است. دیگر 
داشته  تأثیری  می توانند چنین  متغیرهای مخدوش کننده هم 
باشند، اما مطالعه ما نشان داد میزان تأثیرگذاری دیگر عوامل 
مخدوش کننده کمتر است. نتایج مطالعه نشان داد طبقه فرائض 
مذهبی در حضور عوامل مخدوش کننده فوق بر سلامت روانی 
تأثیرگذار است. مطالعه هولستیلا و همکاران نشان  سالمندان 
داد انجام فعالیت هایی که نیاز کمتری به تحرک دارند نسبت 
بر سلامت روان در  بیشتری  تأثیر  بدنی  فعالیت های شدید  به 
فعالیت های  در  مشارکت  این  بر  علاوه   .]۴۲[ دارند  سالمندان 
اوقات فراغت مانند شرکت در فعالیت های مذهبی ممکن است 
فرصت هایی برای تعامل اجتماعی و کسب هویت ایجاد کند که از 
عوامل تأثیرگذار بر سلامت روانی هستند. در عدم حضور عوامل 
مخدوش کننده طبقات تفریح و فرائض مذهبی عوامل اثرگذار بر 

سلامت روانی بودند.

نتیجه گیری نهایی

نتایج مطالعه نشان داد سلامت جسمی عامل اثرگذار در رابطه 
چگونگی گذران اوقات فراغت و سلامت روانی سالمندان است. 
میزان ناتوانی حرکتی به ویژه در کارهای روزمره در میان سالمندان 
ایران در مقایسه با کشورهای پیشرفته در حد بسیار بالایی است. 
با توجه به اینکه فعالیت بدنی نقش مهمی در افزایش توانایی و 
پیشگیری از بیماری ها دارد، پرداختن به موضوعات فراغتی که 
فرد را درگیر فعالیت بدنی می کند مهم و ضروری به نظر می رسد. 
مشکلات  شناسایی  و  موجود  وضعیت  از  سیاستگزاران  آگاهی 
و نیازهای واقعی سالمندان و در نظر گرفتن امکانات رفاهی و 
تشویق سالمندان به شرکت در فعالیت های فراغتی ورزشی گام 
مؤثری در جهت بهبود سلامت جسمی و درنتیجه شرکت در 
برنامه های فراغتی غنی تر در سالمندان و کمک به بهبود سلامت 
روانی آن هاست. علاوه بر این، نتایج مطالعه نشان داد طبقه تفریح 
معنی دار  ارتباط  سالمندان  روانی  با سلامت  مذهبی  فرائض  و 
دارند. بنابراین می توان برنامه ریزی های دقیق تری روی مساجد و 
فعالیت های داوطلبانه انجام داد. فراهم کردن زمینه هایی در این 
مکان ها که بتواند سالمندان را درگیر فعالیت های تفریحی مانند 
برگزاری اردوهای تفریحی کند گام مؤثری جهت افزایش سلامت 
روانی سالمندان است. همچنین می توان با برنامه ریزی های آسان 
در سطح محله توسط مناطق شهرداری اقداماتی در این خصوص 
انجام داد. برگزاری مسابقه شطرنج یا پینگ پونگ بین دو محله یا 

برگزاری اردوهای تهران گردی از این دست است.

درمجموع، نتایج تحقیق حاضر همسو با پیشینه نظری و تجربی 
در این زمینه است، هرچند در باب جزئیات اوقات فراغت کمی 
متفاوت است. با توجه به اثرگذاری اوقات فراغت بر سلامت روان 
و نقش مؤثر سلامت جسمی در این رابطه، با غنی سازی اوقات 
سالمندان  روانی  و  جسمی  سلامت  ارتقای  درنتیجه  و  فراغت 
می توان گام مؤثری جهت کاهش هزینه های تأمین اجتماعی و 

بهداشت و درمان برداشت. 

محدودیت

از جمله محدودیت های مهم تحقیق حاضر، سنجش مفاهیم 
بود. اندازه گیری میزان اوقات فراغت بر مبنای پاسخ سالمندان 
طبقه بندی می شد. مشخص کردن یک مقدار کمی دقیق برای 
برآورد میزان فعالیت فراغتی کاری دشوار بود. محدودیت دیگر 
پژوهش حاضر زمان و هزینه زیادی بود که باید به پرسشگری 
اختصاص می یافت. در این مطالعه همه ۴۱۳ پرسش نامه از طریق 
مصاحبه تکمیل شد. این امر علاوه بر زمان بر شدن پرسشگری 
دیگر  از  داشت.  زیادی  تأثیر  مطالعه  هزینه های  افزایش  بر 
تأثیرگذاری عوامل بود. در مطالعه  این تحقیق  محدودیت های 
حاضر مشخص شد اوقات فراغت بر سلامت روانی تأثیرگذار است، 

اما می توان ارتباط عکس هم در این زمینه برقرار کرد. 

پیشنهادات پژوهشی

پژوهش حاضر بر مبنای روش کمی و به صورت پیمایش در 
یک مقطع زمانی خاص به انجام رسید. چنانچه مطالعه طولی در 
این زمینه انجام گیرد، این امکان وجود خواهد داشت که مشخص 
شود چگونه تغییر الگوهای فراغتی بر سلامت روانی سالمندان 
اثرگذار است. از طرفی با توجه به تغییراتی که در زمینه فناوری 
روش های  آمد،  خواهد  و  آمده  وجود  به  ارتباطات  و  اطلاعات 
گذران اوقات فراغت در آینده با تحولات اساسی مواجه خواهد 
شد. بنابراین انجام تحقیقات طولی و بررسی روند تغییر روش های 
اوقات فراغت مفید خواهد بود. از دیگر پیشنهادات این مطالعه 
بهبوددهنده  مداخله ای  برنامه های  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی، 
روش های گذران اوقات فراغت در سالمندان و بررسی تأثیر آن بر 

سلامت روانی سالمندان است.
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خصوصــی و غیرانتفاعــی دریافــت نکرده اســت.
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