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Abstract
Introduction: The elderly are one of the growing social groups in today's societies that have become 
increasingly important due to the age pyramid of the country. Accurate knowledge based on objective 
and scientific observations, especially in the field of social and public health, influences decision-
making and planning to improve the quality of life of this group. Therefore, this study was conducted 
to investigate the correlation between social health and general health with quality of life indicators 
of inactive elderly.
Methods: In this descriptive-correlational and cross-sectional study, 200 inactive elderly were 
selected from Lahijan nursing home. Keys Social Health Questionnaire, Goldberg General Health 
Questionnaire (GQH-28) and Quality of Life Questionnaire (SF-36) were used to collect data. 
Data were analyzed by SPSS v.23 and Amos software using one-sample t-test, Pearson correlation 
coefficient and regression.
Results: The results showed that the mean age of the elderly in the study was 64.9 ± 6.2 years. The 
mean score of social health was 49.87 ± 13.17 which was lower than the mean of social health, 
general health was 38.66 ± 11.46 and quality of life score was 312.68 ± 107.37 and was between 
social health. There was a statistically significant relationship between general health and quality of 
life indicators (P˂0.001).
Conclusions: Physical activity can play a role in maintaining and ensuring general health, and physical 
activity and exercise are effective in promoting mental health, reducing depression, increasing well-
being, mental and social health, self-confidence and self-discovery.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندان	یکــي	از	گــروه هــاي	اجتماعــي	رو	بــه	رشــد	در	جوامــع	امــروزي	مــي باشــند	كــه	بــا	توجــه	بــه	هــرم	ســني	كشــور	
اهمیــت	روز	افزونــي	یافتــه انــد.	شــناخت	دقیــق	و	مبتنــي	بــر	مشــاهدات	عینــي	و	علمــي	بــه	ویــژه	حــوزه	ســلامت	اجتماعــي	و	عمومــی	
در	تصمیــم	گیــري	و	برنامــه ریــزي	بــرای	بهبــود	كیفیــت	زندگــي	ایــن	گــروه	اثــر	مــی گــذارد.	از	ایــن	رو،	ایــن	تحقیــق	بــا	هــدف	بررســی	

همبســتگی	بیــن	ســلامت	اجتماعــی	و	ســلامت	عمومــی	بــا	شــاخص	هــای	كیفیــت	زندگــی	ســالمندان	غیــر	فعــال	انجــام	شــد.
روش کار: در	ایــن	مطالعــه	توصیفی-همبســتگی	و	مقطعــی	200	ســالمند	غیرفعــال	از	خانــه	ســالمندان	شهرســتان	لاهیجــان	انتخــاب	
ــرگ	)GQH-28(	و	 ــز	)Keys(،	ســلامت	عمومــی	گلدب شــدند.	جهــت	گــردآوری	اطلاعــات	از	پرسشــنامه	هــای	ســلامت	اجتماعــی	كی
كیفیــت	زندگــی	)SF-36(	اســتفاده	شــد.	داده	هــا	بــه	وســیله	نــرم	افزارهــای	و	SPSS	نســخه	23	و	Amos	بــا	كمــک	آزمــون	هــای	آمــاري	

تــی	تــک	نمونــه	ای،	ضریــب	همبســتگی	پیرســون	و	رگرســیون	تجزیــه	و	تحلیــل	شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج	نشــان	داد	كــه	میانگیــن	ســنی	ســالمندان	پژوهــش	6/2	±	64/9	ســال	مــی	باشــد.	میانگیــن	نمــره	ســلامت	اجتماعــی	
13/17	±	49/87	كــه	در	ســطح	پاییــن	تــر	از	میانگیــن	ســلامت	اجتماعــی،	ســلامت	عمومــی	در	11/46	±	38/66	و	نمــره	كیفیــت	زندگــی	
107/37	±	312/68	در	ســطح	پاییــن	قــرار	داشــتند	و	بیــن	ســلامت	اجتماعــی	و	ســلامت	عمومــی	و	شــاخص	هــای	كیفیــت	زندگــی	ارتباط	

.)P˂0/001(	داشــت	وجــود	داري	معنی	آمــاري
نتیجــه گیــری:	فعالیــت	بدنــي	مــي توانــد	در	حفــظ	و	تامیــن	ســلامت	عمومــی	نقــش	داشــته	باشــد	و	فعالیــت	بدنــي	و	ورزش	در	ارتقــاي	
بهداشــت	روانــي،	كاهــش	افســردگي،	افزایــش	بهزیســتي،	ســلامت	روانــي	و	اجتماعــي،	اعتمــاد	بــه	نفــس	خودبــاوري	و	خودیابــي	اثــر	دارد.

کلیدواژه ها: اضطراب،	همبستگی	اجتماعی،	كیفیت	زندگی،	سالمندان.

مقدمه
بنــا	بــر	تعریــف	ســازمان	جهانــی	بهداشــت،	ســالمندی	عبــور	از	مرز	
ــی	 ــد	طبیع ــع	ســالمندی	بخشــی	از	رون 60	ســالگی	اســت.	در	واق
زندگــی	انســان	محســوب	مــی شــود	و	نمــی تــوان	آن	را	متوقــف	
ــا	پیشــرفت	دانــش	پزشــکي،	 ــا	معکــوس	نمــود	)1(.	امــروزه	ب و	ی
ــاروري،	تحــولات	اقتصــادي	اجتماعــي	و	بهبــود	 كاهــش	ســطح	ب
ــه	تبــع	آن	جمعیــت	ســالمند	 ــه	زندگــي	و	ب ــد	ب ــه،	امی وضــع	تغذی

دنیــا	بــه	ســرعت	در	حــال	افزایــش	اســت،	طبــق	پیــش	بینــي هــاي	
بخــش	جمعیــت	ســازمان	ملــل	متحــد،	نســبت	جمعیــت	ســالمند	
ــد	 ــش	خواه ــد	افزای ــدود	22	درص ــه	ح ــال	20٥0	ب ــان	در	س جه

ــت	)2(. یاف
ســالمندان	یکــي	از	گــروه هــاي	اجتماعــي	رو	بــه	رشــد	در	جوامــع	
امــروزي	مــي	باشــند	كــه	بــا	توجــه	بــه	هــرم	ســني	كشــور	اهمیــت	
روز	افزونــي	یافتــه انــد	و	هرگونــه	تصمیــم	گیــري	و	برنامــه	ریــزي	
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ــر	 ــي	ب ــق	و	مبتن ــناخت	دقی ــد	ش ــروه	نیازمن ــن	گ ــا	ای ــه	ب در	رابط
مشــاهدات	عینــي	و	علمــي	مســایل	آنــان	مي باشــد	)3(.	ســالمندی	
ــائل	و	 ــه	مس ــه	ب ــت	و	توج ــر	اس ــی	بش ــی	از	زندگ دوران	حساس
ــا	افزایــش	 نیازهــای	ایــن	دوران	ضرورتــی	اجتماعــی	اســت	)4(.	ب
ســالمندان	مســاله	بهداشــت،	ســلامت	و	تامیــن	آســایش	آنــان	در	
جامعــه	هــر	روز	ابعــاد	گســترده	ای	پیــدا	مــی كنــد.	ســالمندی	یکــی	
از	مهمتریــن	پدیــده	هــای	جمعیــت	شــناختی	جهــان	در	پایــان	قرن	
بیســتم	و	شــروع	قــرن	بیســت	و	یکــم	بــوده	اســت	)٥(	ســالمندي،	
فراینــدي	طبیعــي	در	زندگــي	انســان	و	حاصــل	فرســایش	تدریجــي	
ارگان	هــاي	حیاتــي	اســت	)6(.	ســالم	پیــر	شــدن	حــق	همــه	افــراد	
بشــر	اســت	و	ایــن	امــر	بــر	اهمیــت	پدیــده	ســالمندی	و	پیشــگیری	
از	مشــکلات	آن	مــی	افزایــد	)7(.	در	واقــع،	آنچــه	كــه	دانــش	امــروز	
ــش	و	 ــت	آرام ــالمندی	در	نهای ــد	دوران	س ــی	كن ــه	م ــدان	توج ب

ســلامت	جســمی	و	روانــی	ســپری	گــردد	)8(.
ــالمندان	 ــت	س ــریع	جمعی ــد	س ــي	و	رش ــي	طولان ــه	زندگ ــد	ب امی
ــر	 ــیني	عص ــرك	و	ماش ــم	تح ــي	ك ــبک	زندگ ــرف،	س ــک	ط از	ی
حاضــر	از	طــرف	دیگــر،	مشــکلات	جســماني،	روانــي،	اقتصــادی	و	
اجتماعــي	را	در	دوران	ســالمندي	مضاعــف	مــي	كنــد	و	بــر	كیفیــت	
زندگــي	افــراد	اثــر	دارد	)9,	10(.	از	ســوی	دیگــر،	ســلامت	اجتماعی	
بــه		عنــوان	جنبــه	ای	از	ســلامت	فــرد	بــر	ارزیابــی	فــرد	از	اجتمــاع	
ــرد	 ــر	می	گی ــر	شــدن	در	اجتمــاع	را	در	ب ــت	درگی ــت	و	كمی و	كیفی
ــوان	 ــه	را	می	ت ــران	در	جامع ــا	دیگ ــرد	ب ــاط	ف )11(.	چگونگــی	ارتب
ــوع	 ــرار	داد	و	هــر	ن از	منظــر	ســلامت	اجتماعــی	مــورد	بررســی	ق
ــرای	 ــه	مســاعد	ب ــد	زمین ــی	توان ــه،	م ــرد	از	جامع ــاط	ف قطــع	ارتب
پیدایــش	مشــکلات	در	دیگــر	ابعــاد	ســلامتی	باشــد	)12(.	شــركت	
ــه	 ــاد	ب ــی	و	اعتم ــازگاری	اجتماع ــا	س ــی	ب ــای	ورزش در	فعالیت	ه
ــت	ورزش	و	 ــر	اهمی ــوع	بیانگ ــن	موض ــه	ای ــاط	دارد	ك ــس	ارتب 	نف
ــی	 ــازگاری	اجتماع ــی	و	س ــلامت	عموم ــی	در	س ــای	بدن فعالیت	ه

ــراد	جامعــه	اســت	)13(. ــالای	اف ب
از	ســوی	دیگــر،	ســلامت	عمومی	یک	انســان	ســرمایه	ارزشــمندی	
اســت	كــه	حفــظ	و	ارتقــای	آن	از	مهمتریــن	تــلاش	هــای	زندگــی	
ــی	در	 ــی	شــود	)14(.	ســلامت	عموم ــی	محســوب	م ــره	آدم روزم
ــه	ای	 ــات	مجموع ــیاری	از	مطالع ــرار	دارد	و	بس ــی	ق ــز	زندگ مرك
ــا	 ــرد	ی ــه	وســیله	ف ــه	ب ــی	و	اجتماعــی	را	ك ــاه	جســمی،	روان از	رف
ــز	 ــلامت	و	نی ــاخصه	س ــود	را	ش ــی	ش ــراد	درك	م ــی	از	اف گروه
كیفیــت	زندگــی	دانســته	انــد	)1٥(.	آن	چــه	كــه	مهــم	مــی	باشــد	
ــک	 ــه	ی ــلامتی	ب ــی	و	س ــت	زندگ ــاس	كیفی ــه	اس ــت	ك ــن	اس ای
ارزیابــی	ذهنــی	اشــاره	دارد	)16(.	ســازمان	جهانــی	بهداشــت	درك	
ــام	 ــگ	و	نظ ــه	فرهن ــه	ب ــا	توج ــی	اش	را	ب ــت	كنون ــرد	از	وضعی ف

ارزشــی	كــه	در	آن	زندگــی	مــی	كنــد	و	ارتبــاط	ایــن	دریافتهــا	بــا	
هدفهــا،	انتظارهــا،	اســتانداردها	و	اولویــت	هــای	مــورد	نظــر	فــرد	را،	
تعریــف	كیفیــت	زندگــی	معرفــی	كــرده	اســت	)17(.	ایــن	مفهــوم	
ــر																																																																																						 ــی	تاثی ــلامت	عموم ــت	س ــر	وضعی ــه	ب ــی	دارد	ك ــاد	مختلف ابع
ــي	 ــلامت	و	ارزیاب ــري	س ــدازه	گی ــرای	ان ــذارد	)18(.	و	ب ــی	گ م
مداخــلات	بهداشــتي	عــلاوه	بــر	شــاخص	هــاي	فراوانــي	و	شــدت	
بیمــاري	بــه	ســایر	ارزش	هــاي	انســاني	ماننــد	كیفیــت	زندگــي	و	
ــد	 ــي	توان ــي	م ــت	زندگ ــه	دارد	)19(.	كیفی ــی	توج ســلامت	عموم
یکــي	از	پیامدهــاي	پــر	اهمیــت	در	ارزیابــي	هــاي	ســلامت	باشــد	
)20(.	بنابرایــن	جســتجو	بــرای	راهکارهــاي	كارآمــد	و	مؤثــر،	
ــش	 ــش	از	پی ــي	بی ــت	زندگ ــود	كیفی ــه	خصــوص	در	جهــت	بهب ب
ــي	 ــی	رســد	یکــي	از	متغیرهای ــه	نظــر	م احســاس	مــي	شــود	و	ب
كــه	ســلامت	عمومــی	و	كیفیــت	زندگــي	ســالمندان	را	تحــت	تاثیــر	
ــه	 ــای	ورزشــی	باشــد	)21(.	ورزش	ب ــت	ه ــد،	فعالی ــي	ده ــرار	م ق
عنــوان	ابــزاری	ارزشــمند،	یکــي	از	شــیوه	هایــي	اســت	كــه	افــراد	
بــه	ویــژه	ســالمندان	بــا	اســتفاده	از	آن	مــي	تواننــد	بــر	بســیاري	از	
فشــارهاي	جســماني،	روحــي،	روانــي	و	اجتماعــي	فائــق	آینــد	)22(.
امــروزه،	ســالمندان	خواســتار	بهبــود	كیفیت	زندگــی انــد	و	از	این	رو	
دولــت هــاي	سراســر	جهــان	روز	بــه	روز	بیشــتر	بــه	بهبــود	كیفیــت	
زندگــی	ســالمندان	خــود	توجــه	مــی كننــد	و	مــی كوشــند	ابتــلا	
ــه	را	 ــتی	اولی ــات	بهداش ــش	داده،	خدم ــر	را	كاه ــرگ	و	می ــه	م ب
ــش	 ــردم	را	افزای ــی	م ــی	و	اجتماع ــمی	و	روان ــاه	جس ــن	و	رف تأمی
دهنــد	و	بهتریــن	روش	جهــت	تندرســتی	و	در	عیــن	حــال	ارزان-
تریــن	و	قابــل	دسترســی تریــن	را	بــرای	ســالمندان	ایجــاد	كننــد.	
ــراي	 ــي	ب ــر	داروی ــر	و	غی ــی	روشــي	مؤث ــت	بدن از	آنجائیکــه	فعالی
ارتقــای	ســلامت	اجتماعــی	و	میــزان	ســطح	زندگــی	افــراد	ســالمند	
اســت،	مــی توانــد	یکــی	از	مناســب تریــن	رویکردهــا	جهــت	بهبود	
ارتقــای	ســلامت	اجتماعــی	و	ســلامت	عمومــی	وكیفیــت	زندگــی	
افــراد	ســالمند	باشــد؛	از	ایــن	رو	بــا	در	نظــر	داشــتن	نیازهــاي	خاص	
ایــن	دوره،	مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	بررســی	بررســی	همبســتگی	
ــا	شــاخص-های	 ــی	ب ــن	ســلامت	اجتماعــی	و	ســلامت	عموم بی

كیفیــت	زندگــی	ســالمندان	غیــر	فعــال	انجــام	شــد.

روش کار
ایــن	پژوهــش	بــه	روش	توصیفــي	از	نــوع	همبســتگي	و	مقطعــی	در	
ســال	1400	انجــام	گرفــت.	جامعــه	آمــاری	پژوهش	را	408	ســالمند	
غیــر	فعــال	شهرســتان	لاهیجــان	بودنــد	كــه	بــر	اســاس	فرمــول	
ــه	 ــن	مطالع ــه	ای ــلاك	ورود	ب ــد.	م ــن	ش ــر	تعیی ــران	200	نف كوك
داشــتن	ســن	بــالای	60	ســال،	توانایــی	تکلــم،	مبتــلا	نبــودن	بــه	
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بیمــاری	روانــی	شناخته	شــده	)ســایکوز(،	داشــتن	هوشــیاری	كامــل	
در	زمــان	مطالعــه،	توانایــی	برقــراری	ارتبــاط،	قــدرت	پاســخ	گویی	
ــود.	 ــتان	لاهیجــان	ب ــه	و	ســکونت	در	شهرس ــؤالات	مطالع ــه	س ب
ــه	 ــه هــا	مراكــز	نگهــداری	ســالمندان	ك محــل	جمــع	آوری	نمون
محــل	تجمــع	ســالمندان	بــود	و	پــس	از	مصاحبــه	كوتــاه	بــا	افــراد	
ــل	 ــرای	همــکاری	تمای ــه	ب حاضــر،	كســانی	را	انتخــاب	شــدند	ك
ــم	خصوصــی	پرســش	نامه	ای	 ــت	حری ــا	رعای ــرد	ب ــر	ف ــتند.	ه داش
ــتن	 ــدن	و	نوش ــی	خوان ــه	توانای ــالمندانی	ك ــرد.	س ــل	ك را	تکمی
نداشــتند	بــه	روش	مصاحبــه،	ســؤال	ها	بــرای	آن	هــا	خوانــده	شــد	
و	گویه	هــای	پرســش	نامه	بــر	اســاس	نظــر	و	انتخــاب	آن	هــا	
تکمیــل	شــد.	ســالمندانی	كــه	توانایــی	خوانــدن	و	نوشــتن	داشــتند	
ــای	آن	را	 ــا	گویه	ه ــد	ت ــرار	داده	ش ــان	ق ــار	آن پرســش	نامه	در	اختی
تکمیــل	كننــد.	در	زمــان	حضــور	پرسشــگر،	فرم	هــای	پرســش	نامه	
جمــع	آوری	شــد	ســالمندان	غیرفعــال	را	افــرادی	تشــکیل	دادنــد	كه	
طبــق	اظهــار	خــود،	در	طــول	هفتــه	فعالیت	هــای	بدنــی	و	ورزشــی	
ــی	 ــرط	پژوهش ــاط	ش ــرای	احتی ــد	)23(	ب ــام	نمی	دادن خاصــی	انج
ــاركت،	 ــودن	در	مش ــل	ب ــم	می ــا	ك ــخگویی	ی ــدم	پاس ــه	ع از	جمل
تعــداد	213	پرسشــنامه	توزیــع	شــد.	نداشــتن	اختــلالات	شــناخته	
شــده	روانــي	و	عاطفــي	)طبــق	تشــخیص	پزشــک(	و	عــدم	فعالیــت	
ــود.	در	 ــه	ب ــای	ورود	مطالع ــم	از	معیاره ــورت	منظ ــه	ص ــی	ب بدن
ایــن	تحقیــق	از	روش	نمونــه گیــري	در	دســترس	اســتفاده	 شــد	و	
تمامــی	انتخــاب	نمونــه هــا	در	مركــز	خانــه	ســالمندان	شهرســتان	

لاهیجــان	انجــام	گرفــت.
در	ایــن	پژوهــش	از	ابــزار	انــدازه	گیــری	اســتاندارد	و	معتبــر	
اســتفاده	شــد.	جهــت	احصــا	اطلاعــات	آزمودنــی	هــا	از	پرسشــنامه	
دموگرافیکــی	اســتفاده	شــد	و	بــرای	انــدازه	گیــری	ســلامت	
اجتماعــی	از	مقیــاس	ســلامت	اجتماعــی	كییــز	و	شــپیرو		)2004(	
اســتفاده	شــد.	ایــن	مقیــاس	توســط	كییــز	و	شــپیرو	)2004(	بــراي	
ســنجش	ســلامت	اجتماعــی	افراد	ســاخته	شــده	و	داراي	20	ســؤال	
مــی باشــد.	نمــره گــذاري	ایــن	ابــزار	بــه	صــورت	طیــف	لیکــرت	٥	
درجــه اي	)خیلــی	زیــاد=	٥	تــا	خیلــی	كــم=	1(	انجــام	می-شــود	
ــاس	 ــار	مقی ــود.	اعتب ــد	ب ــا	100	خواه ــن	20	ت ــرات	بی ــه	نم و	دامن
ــز	و	شــپیرو،	2004(	و	در	 ــالاي	0/70	)كیی توســط	ســازندگان	آن	ب

ــد	)24،19(. ــه	دســت	آم ــران	0/71	ب ای
ــای	 ــه	ه ــی	نمون ــلامت	عموم ــطح	س ــری	س ــدازه	گی ــرای	ان ب
ــرگ		1989	 ــی	گلدب ــلامت	روان ــنامه	س ــه	از	پرسش ــورد	مطالع م
)GQH-28(	اســتفاده	شــد.	ایــن	پرسشــنامه	28	ســوالي	می	باشــد	
و	یــک	پرسشــنامه	مبتنــي	بــر	خــود	گــزارش	دهــي	اســت	كــه	در	
مجموعــه	هــاي	بالینــي	بــا	هــدف	شناســایي	كســاني	كــه	داراي	

یــک	اختــلال	روانــي	هســتند،	مــورد	اســتفاده	قــرار	مــي	گیــرد.	
در	پرسشــنامه	ســلامت	عمومــي،	بــه	دو	طبقــه	اصلــي	از	پدیــده	
هــا	توجــه	مــي	شــوند،	ناتوانــي	فــرد	در	برخــورداري	از	یــک	رفتــار	
ــده.	 ــول	كنن ــت	معل ــا	ماهی ــد	ب ــده	هــاي	جدی ــروز	پدی ســالم	و	ب
ــه	 ــت	ك ــي	اس ــي	از	ابزارهای ــي،	یک ــلامت	عموم ــنامه	س پرسش
بطــور	وســیعي	در	سراســر	جهــان	از	آن	اســتفاده	مــي	شــود،	بــه	
عبــارت	دیگــر	معتبرتریــن	ابــزار	غربالگــري	و	تعییــن	مشــکلات	
ــي	 ــت	عموم ــت	در	جمعی ــوارد	مثب ــایي	م ــناختي	و	شناس روانش
ــمانی	)7	 ــوان	ســلامت	جس ــاس	تحــت	عن اســت	و	دارای	4	مقی
ــلال	 ســوال(،	اضطــراب	)7	ســوال(،	افســردگی	)7	ســوال(	و	اخت
ــرد	در	 ــر	ف ــره	ه ــد.	نم ــی	باش ــوال(	م ــی	)7	س ــرد	اجتماع عملک
هریــک	از	خــرده	مقیــاس	هــا	از	صفــر	تــا	21	و	در	كل	پرسشــنامه	
ــه	طــور	 ــي	ب ــر	آزمودن ــود	و	نمــرات	ه ــا	84	خواهــد	ب ــر	ت از	صف
ــاس	را	 ــر	مقی ــار	زی ــرات	چه ــس	از	آن	نم ــبه	و	پ ــه	محاس جداگان
جمــع	كــرده	و	نمــره	كلــي	بــه	دســت	مــي	آیــد.	در	این	پرسشــنامه	
نمــره	كمتــر	بیانگــر	ســلامت	عمومــی	بهتــر	اســت.	تقــوی	پایایــی	
ــرد	)2٥(. ــزارش	ك ــق	خــود	87%	گ ــن	پرسشــنامه	را	در	تحقی ای

بــرای	ســنجش	میــزان	كیفیــت	زندگــی	آزمودنــی	هــا	از	از	
پرسشــنامه	)SF-36(	اســتفاده	شــد.	هــدف	ایــن	پرسشــنامه	
ــمانی	و	 ــت	جس ــر	وضعی ــر	دو	نظ ــلامت	از	ه ــت	س ــی	حال ارزیاب
ــه	 ــت	گان ــرات	هش ــب	نم ــیله	تركی ــه	وس ــه	ب ــت	ك ــی	اس روان
تشــکیل	دهنــده	ســلامت	بــه	دســت	مــی	آیــد.	ایــن	پرسشــنامه	
ــورد	 ــف	را	م ــه	مختل ــت	حیط ــه	هش ــت	ك ــوال	اس دارای	36	س
ــن	هشــت	حیطــه	شــامل	ســلامت	 ــرار	مــی	دهــد.	ای ــی	ق ارزیاب
عمومــی،	عملکــرد	جســمانی،	محدویــت	ایفــای	نقــش	بــه	
ــل	 ــه	دلای ــش	ب ــای	نق ــای	ایف ــت	ه ــل	جســمانی،	محدودی دلای
ــاط،	 ــا	نش ــتگی	ی ــی،	خس ــرد	اجتماع ــی،	عملک ــی،	درد	بدن عاطف
ــی	 ــخه	فارس ــی	نس ــی	و	روای ــد.	پایای ــی	باش ــی	م ــلامت	روان س
ــی	 ــب	پایای ــده	اســت.	ضری ــد	ش ــران	تأیی ــنامه	در	ای ــن	پرسش ای
ــت	)26،21(. ــده	اس ــزارش	ش ــا	9٥٪	گ ــنامه	77٪	ت ــن	پرسش ای
جهــت	ســنجش	بــرازش	مــدل	اندازه	گیــری؛	از	پایایــی	شــاخص،	
پایایــی	 روایــی	همگــرا	و	روایــی	واگــرا	اســتفاده	گردیــد.	
ــار	 ــه	معی ــامل	س ــی،	ش ــی	درون ــنجش	پایای ــرای	س ــاخص	ب ش
ــی	 ــی	تركیب ــاخ	و	پایای ــای	كرونب ــی،	آلف ــای	عامل ــب	باره ضرای
اســت.	روایــی	همگــرا	میــزان	همبســتگی	یــک	ســازه	بــا	
ــزان	 ــز	می ــرا	نی ــی	واگ ــان	داده	و	روای ــود	را	نش ــاخص	های	خ ش
ــه	 ــا	رابط ــه	ب ــاخص	هایش	در	مقایس ــا	ش ــازه	ب ــک	س ــه	ی رابط
ــق	 ــی	از	طری ــای	عامل ــت.	باره ــایر	سازه	هاس ــا	س ــازه	ب آن	س
ــا	آن	 ــازه	ب ــک	س ــاخص	های	ی ــتگی	ش ــدار	همبس ــبه	مق محاس
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ــتر	از	0/4	 ــا	بیش ــر	و	ی ــب	آن	براب ــدار	مناس ــبه	و	مق ــازه،	محاس س
می	باشــد.	ســنجه¬های	كــه	بارهــای	عاملــی	كمتــر	از	0/4	بودنــد	
ــل	 ــه	و	تحلی ــه،	تجزی ــد	و	در	ادام ــذف	گردی ــش	ح ــدل	پژوه از	م
ــه		 ــورت	گرفت ــده	ص ــد	ش ــؤال	های	تائی ــاس	س ــر	اس ــش	ب پژوه
ــس	 ــط	واریان ــار	متوس ــتفاده	از	معی ــا	اس ــرا	ب ــی	همگ ــت.	روای اس
اســتخراج		شــده	)AVE(	ارزیابــی	مــی شــود	كــه	میــزان	مطلــوب	
آن	مســاوی	و	بالاتــر	از	0/٥	اســت.	نتایــج	خروجــی	از	مــدل	بــرای	
	)AVE(	ــرا ــی	همگ ــار	روای ــودن	معی ــب	ب ــر	مناس AVE،	نمایانگ

ــری،	از	 ــدل	اندازه	گی ــرای	م ــی	واگ ــت	بررســی	روای ــد.	جه می	باش
دو	ماتریــس	روایــی	همبســتگی	متغیــر	لاتنــت		و	معیــار	فرونــل	و	
لاكــر		اســتفاده	شــد.	بــر	اســاس	ایــن	معیــار،	روایــی	واگــرای	قابــل	
	قبــول	یــک	مــدل	حاكــی	از	آن	اســت	كــه	یــک	ســازه	در	مــدل،	
نســبت	بــه	ســازه	های	دیگــر	تعامــل	بیشــتری	بــا	شــاخص	هایش	
دارد؛	یعنــی	روایــی	واگــرا	وقتــی	در	ســطح	قابــل	قبولــی	اســت	كــه	
میــزان	AVE	بــرای	هــر	ســازه	بیشــتر	از	واریانــس	اشــتراكی	بیــن	
ــش	 ــن	پژوه ــد.	در	ای ــدل	باش ــر	در	م ــازه	های	دیگ ــازه	و	س آن	س
مشــخص	می	شــود	كــه	همبســتگی	هــر	ســازه	بــا	خــودش	بیشــتر	
از	همبســتگی	آن	ســازه	بــا	ســایر	ســازه	ها	اســت.	در	نتیجــه	روایــی	
	)CR(	تركیبــی	پایایــی	گیــرد.	می	قــرار	تائیــد	مــورد	مــدل،	واگــرای
ــیله	 ــه		وس ــبه	آن	ب ــنتی	محاس ــه	روش	س ــبت	ب ــی	نس برتری	های
ــه	 ــه	ب ــا	ن ــازه ه ــی	س ــراه	دارد.	پایای ــه	هم ــاخ	را	ب ــای	كرونب آلف
	صــورت	مطلــق،	بلکــه	بــا	توجــه	بــه	همبســتگی	سازه	هایشــان	بــا	
یکدیگــر	و	بــار	عاملــی	محاســبه	می	گــردد.	تمامــی	متغیرهــا	دارای	
ــالای	 ــی	ب ــی	تركیب ــالای	0/70	و	پایای ــاخ	ب ــای	كرونب ــدار	آلف مق
0/80	بودنــد	كــه	نشــان	دهنده	ایــن	اســت	كــه	مــدل	دارای	پایایــی	
ــی(	 ــی	تركیب ــه	از	لحــاظ	پایای ــاخ	و	چ ــای	كرونب ــه	از	نظــر	آلف )چ

مناســبی	اســت.
ــب	 ــادار	)T-values(،	ضری ــب	معن ــا	اســتفاده	از	معیارهــای	ضری ب
ــدل	 ــرازش	م ــی	)Q2(،	ب ــدرت	پیش	بین ــب	ق ــن	)R2(	و	ضری تعیی
ســاختاری،	مــورد	ارزیابــی	قــرار	گرفــت.	در	ابتــدا	جهــت	بررســی	
ــر	 ــد	)اگ ــتفاده	ش ــدل	از	T-values	اس ــازه	ها	در	م ــن	س ــه		بی رابط
ــن	 ــه		بی ــت	رابط ــان	از	صح ــد،	نش ــتر	باش ــدار	آن	از	1/96	بیش مق
ســازه	ها	و	تائیــد	فرضیه	هــا	در	ســطح	اطمینــان	%9٥	اســت(.	
ــن	 ــش	و	همچنی ــای	پژوه ــن	مؤلفه	ه ــط	بی ــیرهای	رواب ــر	مس اكث
ــر	از	1/96	و	 ــود	بزرگ	ت ــای	خ ــک	از	عامل	ه ــا	هری ــا	ب ــه ه گوی
ــط	مــدل	 ــح	رواب ــی	صحی ــد	كــه	حاكــی	از	پیش	بین ــی	دار	بودن معن
ــرای	متصــل	كــردن	 ــاری	اســت	كــه	ب پژوهشــی	اســت.	R2	معی
ــادلات	 ــازی	مع ــاختاری	مدل	س ــش	س ــری	و	بخ ــش	اندازه	گی بخ

ســاختاری	بــه	كار	مــی	رود	و	نشــان	از	تأثیــری	دارد	كــه	یــک	متغیــر	
بــرون	زا	بــر	یــک	متغیــر	درون	زا	می	گــذارد.	مقــدار	R2	تنهــا	بــرای	
ســازه	های	درون	زای	)وابســته(	مــدل،	محاســبه	می	گــردد	و	در	
مــورد	ســازه	های	بــرون	زا،	مقــدار	ایــن	معیــار	صفــر	اســت.	میــزان	
R2	از	صفــر	تــا	یــک	متغیــر	اســت	و	نشــان	دهنده	بــرازش	مــدل	

ســاختاری	در	ســه	ســطح	ضعیــف	)0/19(،	متوســط	)0/33(	و	قــوی	
ــای	 ــی	متغیره ــزان	R2	تمام ــش	می ــن	پژوه ــت.	در	ای )0/67(	اس
پژوهــش	بســیار	بالاتــر	از	0/33	و	در	محــدوده	0/67	یــا	بزرگ	تــر	از	
آن	بــود	و	ایــن	بدیــن	معنــی	اســت	كــه	مــدل	ســاختاری	پژوهــش	
ــوز	 ــد	از	كســب	مج ــگران	بع ــت.	پژوهش ــوی	اس ــرازش	ق دارای	ب
IR.(	ــش ــلاق	در	پژوه ــوز	اخ ــای	مج ــی	اعط ــه	تخصص از	كمیت
IAU.LIAU.REC.1400.053(	در	دانشــگاه	آزاد	اســلامی	واحــد	

ــس	از	 ــت	پژوهشــي	و	پ ــه	از	معاون ــي	نام ــذ	معرف ــان	و	اخ لاهیج
گرفتــن	رضایــت	نامــه	آگاهانــه	از	نمونه هــای	پژوهش،	پرسشــنامه	
هــا	را	توزیــع	و	بعــد	از	تکمیــل	آنهــا	را	جمــع	آوری	كردنــد.	در	مــورد	
ســالمندان	كــم	بینــا	توســط	كارشــناس	پرسشــنامه	تکمیــل	شــد.	
شــرح	هــدف	از	انجــام	مطالعــه	و	شــركت	در	پژوهــش	در	صــورت	
تمایــل،	اطمینــان	دادن	بــه	افــراد	شــركت	كننــده	كــه	تمــام	داده	ها	
و	مطالــب	جمــع	آوری	شــده	بــه	صــورت	محرمانــه	باقــی	خواهــد	
ــدگان	 ــركت	كنن ــار	ش ــش	در	اختی ــج	پژوه ــرار	دادن	نتای ــد،	ق مان
ــه	 ــه	در	مطالع ــرادی	ك ــه	اف ــی	از	هم ــل	و	قدردان ــورت	تمای در	ص
ــه	در	 ــورد	توج ــی	م ــات	اخلاق ــه	ملاحظ ــتند،	از	جمل ــركت	داش ش

ایــن	پژوهــش	بــود.
پــس	از	تکمیــل	پرسشــنامه	داده	هــاي	جمــع	آوري	شــده	بــا	آمــار	
توصیفــی	)میانگیــن	و	انحــراف	معیــار(	مشــخص	گردیــد	و	بــرای	
نرمــال	بــودن	داده هــا	از	آزمــون	كولموگــراف	اســمیرنوف	اســتفاده	
شــد	و	بــرای	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	از	آزمــون	هــای	تــی	تــک	
نمونــه	ای،	ضریــب	همبســتگی	پیرســون	و	رگرســیون	بــا	اســتفاده	

از	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	23	و	AMOS	صــورت	گرفــت.

یافته ها
میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	ســنی	واحدهــاي	پژوهــش	±6/2	64/9	
ســال	مــی	باشــد	كــه	حداقــل	و	حداكثــر	ســن	افــراد	بــه	ترتیــب	60	
و	82	ســال	بــوده	اســت	كــه	از	ایــن	تعــداد	42	)21%(	نفــر	مجــرد	
ــر	 ــد	و	از	نظ ــل	بودن ــر	متاه ــا(	و	1٥8)79%(	نف ــورت	تنه ــه	ص )ب
ســطح	تحصیــلات	172	)86%(	نفــر	دارای	دیپلــم	و	28	)14%(	نفــر	

دارای	ســطح	تحصیــلات	دانشــگاهی	بودنــد	)جــدول1(.
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جدول 1:	توزیع	سالمندان	غیر	فعال	بر	اساس	شاخص	های	جمعیت	شناختی	سالمندان	غیر	فعال

درصدفراوانیمتغیرها

جنس
16381/٥مرد
3718/٥زن

وضعیت	تاهل
4221مجرد
1٥879متاهل

تحصیلات

17286دیپلم

2814دانشگاهی

سن
60-632٥12/٥
63-661٥979/٥

66168	و	بیشتر

ــه	 ــد	ك ــی	باش ــمیرنوف	م ــوروف	-اس ــون	كولموگ ــر	آزم ــج	زی نتای
نتایــج	توزیــع	نمــرات	متغیرهــای	تحقیــق	در	ســطح	خطــای	0/0٥	

قابــل	مشــاهده	مــی	باشــد	)جــدول	2(.

جدول 2:  نتایج	كولموگروف	اسمیرنوف	برای	طبیعی	بودن	توزیع	نمرات	سالمندان	غیر	فعال

P Z کولموگروف اسمیرنوف انحراف استاندارد میانگین متغیر

0/06 1/30 11/46 38/66 سلامت	روانی
0/90 0/٥6 13/17 49/87 سلامت	اجتماعی
0/٥4 0/79 107/37 312/68 كیفیت	زندگی

ــی	 ــک	گروه ــاری	t	ت ــون	آم ــه	از	آزم ــن	فرضی ــی	ای ــرای	بررس ب
ــه	 ــان	گون ــد.	هم ــتفاده	ش ــی	داری	)P>0/0٥(	اس ــطح	معن در	س
ــن	نمــره	ســلامت	 ــر	مشــاهده	می	شــود	میانگی كــه	در	جــدول	زی
ــتاندارد	13/17	 ــا	انحــراف	اس ــه	49/87	ب ــروه	نمون ــی	در	گ اجتماع
بــود	كــه	بــه	طــور	معنــاداری	از	نمــره	بــرش	60	پاییــن تــر	بــود.	
ــر	 ــالمندان	غی ــن	س ــی	در	بی ــلامت	اجتماع ــر	س ــارت	دیگ ــه	عب ب
ــره	ســلامت	 ــن	نم ــن	اســت.	میانگی ــد	میانگی ــر	از	ح ــال	پایینت فع
عمومــی	در	گــروه	نمونــه	38/66	بــا	انحــراف	اســتاندارد	11/46	بــود	

ــه	 ــود.	ب ــر	ب ــرش	42	پاییــن	ت ــاداری	از	نمــره	ب ــه	طــور	معن كــه	ب
ــال	 ــر	فع ــارت	دیگــر	ســلامت	عمومــی	در	بیــن	ســالمندان	غی عب
ــه	كــه	در	جــدول	 ــن	اســت.	همــان	گون ــر	از	حــد	میانگی ــن	ت پایی
زیــر	مشــاهده	می	شــود	میانگیــن	نمــره	كیفیــت	زندگــی	در	گــروه	
نمونــه	312/68	بــا	انحــراف	اســتاندارد	107/37	بــود	كــه	بــه	طــور	
معنــاداری	از	نمــره	بــرش	410	پاییــن	تــر	بــود.	بــه	عبــارت	دیگــر	
كیفیــت	زندگــی	در	بیــن	ســالمندان	غیــر	فعــال	پاییــن	تــر	از	حــد	

میانگیــن	اســت	)جــدول	3(.

	جدول 3:	تحلیل	t	تک	گروهی	برای	مقایسه	نمره	سلامت	اجتماعی	شركت	كننده	ها	با	نمره	معیار

tPنمره معیارانحراف استانداردمیانگینمتغیرها

7/69P>0/001-49/8713/1760سلامت	اجتماعی
2/91P>0/004-38/6611/4642سلامت	روانی
9/06P>0/001-312/68107/37410كیفیت	زندگی

بــرای	بررســی	ارتبــاط	بیــن	ســلامت	اجتماعــی	و	ســلامت	عمومی	
بــا	كیفیــت	زندگــی	ســالمندان	غیــر	فعــال	از	ضریــب	همبســتگی	
پیرســون	در	ســطح	معنــی	داری	)P>0/0٥(	اســتفاده	شــد	كــه	نتایج	
آن	در	جــدول	زیــر	ارائــه	شــده	اســت.	بــا	توجــه	بــه	نتایــج	بدســت	

آمــده	در	ســطح	معنــی	داری	)P>0/0٥(،	بیــن	ســلامت	اجتماعــی	
بــا	شــاخص هــای	كیفیــت	زندگــی	ســالمندان	غیــر	فعــال	و	بیــن	
ــالمندان	 ــی	س ــت	زندگ ــای	كیفی ــاخص ه ــا	ش ــی	ب ســلامت	روان

ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	دارد	)جــدول	4(.
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جدول 4: نتایج	ضریب	همبستگی	پیرسون	بین	متغیرهای	سلامت	اجتماعی	و	سلامت	روانی	با	شاخص	های	كیفیت	زندگی

متغیرها
شاخصهای کیفیت زندگی

rP

0/٥6P>0/001سلامت	اجتماعی
0/43P>0/001سلامت	روانی

ــت	 ــای	كیفی ــاخص ه ــودن	ش ــی	نم ــش	بین ــی	پی ــرای	بررس ب
زندگــی	ســالمندان	از	طریــق	ســلامت	عمومــی	و	ســلامت	
اجتماعــی	از	آزمــون	رگرســیون	گام	بــه	گام	در	ســطح	معنــی	داری	
ــه	 ــر	ارائ ــدول	زی ــج	آن	در	ج ــه	نتای ــد	ك ــتفاده	ش )P>0/0٥(	اس
شــده	اســت.	همانطــور	كــه	در	جــدول	زیــر	آمــده	اســت	میــزان	
ــا	0/31	اســت	كــه	حاكــی	از	آن	 ــر	ب تطبیــق	داده	شــده.	R2	براب
اســت	كــه	ســلامت	عمومــی	و	اجتماعــی	31	درصــد	از	واریانــس	
كیفیــت	زندگــی	را	پیــش		بینــی	می	كنــد.	همچنیــن	میــزان	
ــا	 ــر	ب ــب	براب ــه	ترتی ــی	ب ــی	و	اجتماع ــلامت	عموم ــای	β	س بت

0/40	و	0/٥3	اســت	كــه	بــه	صــورت	معنــاداری	كیفیــت	زندگــی	
اینگونــه	 یافته	هــا	 ایــن	 تفســیر	 در	 می	كننــد.	 پیش	بینــی	 را	
ــتاندارد	در	 ــراف	اس ــک	انح ــش	ی ــا	افزای ــه	ب ــود	ك ــرح	می	ش مط
ــت	زندگــی	0/40	انحــراف	 ــی،	نمــره	كیفی نمــره	ســلامت	عموم
ــتاندارد	در	 ــراف	اس ــک	انح ــش	ی ــا	افزای ــن	ب ــتاندارد	همچنی اس
نمــره	ســلامت	اجتماعــی،	نمــره	كیفیــت	زندگــی	0/٥3	انحــراف	
اســتاندارد	افزایــش	خواهــد	یافــت.	در	نهایــت	بــر	اســاس	جــدول	
زیــر	كیفیــت	زندگــی	توســط	ســلامت	عمومــی	و	ســلامت	

ــی	مــی شــود	)جــدول	٥(. اجتماعــی	ســالمندان	پیــش بین

	جدول 5: نتایج	تحلیل	رگرسیون	گام	به	گام	برای	بررسی	رابطه	بین	سلامت	عمومی	و	اجتماعی	با	كیفیت	زندگی

BSEβTPمتغیر پیش بین

0/116/050/010/98مقدار ثابت

0/930/170/405/44P>0/001سلامت روانی

1/180/160/537/18P>0/001سلامت اجتماعی

 R=0/56 R2=0/32 ADJ.R2=0/31توجه:

پــس	از	بررســی	و	تاییــد	وجــود	مفروضــه	هــای	مدلیابــی	معــادلات	
ســاختاری،	مــدل	مفــروض	پژوهــش	بــه	شــرح	زیــر	مــورد	بــرازش	

قــرار	گرفــت:
)شــکل	1(	مــدل	ارزیابــی	روابــط	بیــن	كیفیــت	زندگــی	بــا	ســلامت	

ــتفاده	از	 ــا	اس ــدل	ب ــن	م ــت.	ای ــی	اس ــلامت	روان ــی	و	س اجتماع
ــی،	 ــت	زندگ ــنامه	كیفی ــه	پرسش ــده	از	س ــت	آم ــات	بدس اطلاع
ســلامت	اجتماعــی	و	ســلامت	روانــی	بــرازش	شــده	اســت	)شــکل	

.)1

	
شکل 1: مدل	الگوی	معادلة	ساختاری	برای	تبیین	رابطة	متغیرهای	پژوهش
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ــه	در	آن	 ــود	دارد	ك ــده	وج ــاهده	ش ــر	مش ــو،	17	متغی ــن	الگ در	ای
Q1	تــا	Q8	معــرف هــاي	متغیــر	پنهــان	كیفیــت	زندگــی،	E1	تــا	

	R4	تــا	R1	و	اجتماعــی	ســلامت	پنهــان	متغیــر	معــرف هــاي	E5

معــرف هــاي	متغیــر	پنهــان	ســلامت	عمومــی	هســتند.	متغیرهــاي	

خطــاي	e1	تــا	e20	نمــاد	خطــاي	انــدازه گیــري	متغیرهــای	تحقیق	
هســتند.	در	جــدول	6	متغیرهــا	و	نمــاد	ترســیمی	آنهــا	در	مــدل	ارائه	

شــده	اســت	)جــدول	6(.

	جدول 6: متغیرها	و	نمادهای	ترسیمي	موجود	در	الگو

نمادهای ترسیمي در الگوشاخص هامتغیر

كیفیت	زندگی
)Q.Life(

Q1كاركرد	جسمی

Q2اختلال	نقش	بخاطر	سلامت	جسمی

Q3اختلال	نقش	بخاطر	سلامت	هیجانی

Q4انرژی/خستگی

Q5بهزیستی	هیجانی

Q6كاركرد	اجتماعی

Q7درد

Q8سلامت	عمومی

سلامت	اجتماعی
)H.Social(

E1شکوفایی	اجتماعی

E2همبستگی	اجتماعی

E3انسجام	اجتماعی

E4پذیرش	اجتماعی

E5مشاركت	اجتماعی

سلامت	عمومی
)H.Psycho(

R1نشانه	های	جسمانی

R2علایم	اضطرابی

R3اختلال	در	عملکرد	اجتماعی

R4افسردگی

ــه	شــده	اســت	و	 ــرازش	مــدل	ارائ ــر	شــاخص	های	ب در	جــدول	زی
بــر	اســاس	جــدول	فــوق،	مقــدار	مجــذور	كاي	X2(	برابــر	449/41	
و	درجــه	آزادي	برابــر	بــا	117	و	شــاخص	مجــذور	كاي	بــر	درجــه	
آزادي،	3/84	اســت.	محققــان	معتقدنــد	اگــر	شــاخص	مجــذور	كاي	
ــرازش	 ــر	ب ــت	ب ــر	از	٥	باشــد	دلال ــر	درجــه	آزادي	)X2/DF(	كمت ب
ــن	 ــدار	ای ــود،	مق ــي	ش ــه	م ــه	ملاحظ ــور	ك ــدل	دارد.	همانط م

ــر	 ــي	)كمت ــه	مطلوب شــاخص	در	مــدل	مفــروض	پژوهــش	در	دامن
از	٥(	قــرار	دارد.	همچنیــن،	پژوهشــگران	حــوزه	SEM	مقــدار	
ــن	0/0٥	 ــي،	بی ــیار	عال ــر	از	0/0٥	را	بس ــاخص	RMSEA	كمت ش
الــي	0/08	را	خــوب	و	مقادیــر	بیــن	0/08	الــي	0/10	بــرازش	قابــل	
قبــول	مــدل	تلقــي	مــي	كننــد،	كــه	در	مــدل	حاضــر	مقــدار	آنهــا	در	

دامنــه	قابــل	قبــول	قــرار	دارد	)جــدول	7(.

جدول 7: شاخص هاي	برازندگي	مدل	پژوهش

χ2(dfχ2/df/RMSEACFITLIIFINFIRFI(شاخص	هاي	برازندگی

449/411173/840/100/760/730/770/710/66مدل	نهایی

ــاداری	 ــت	و	معن ــده،	رابطــه	مثب ــر	اســاس	داده	هــای	بدســت	آم ب
ــی	 ــت	زندگ ــا	كیفی ــی	ب ــی	و	ســلامت	روان ــن	ســلامت	اجتماع بی
وجــود	دارد	كــه	آن	هــم	معنــادار	اســت	و	بــر	وجــود	مــدل	ارتباطــی	
ــی	 ــت	زندگ ــا	كیفی ــی	ب ــی	و	ســلامت	روان ــن	ســلامت	اجتماع بی

ســالمندان	تاییــد	می	شــود.	ســلامت	اجتماعــی	و	ســلامت	روانــی	
ــی داری	 ــه	طــور	معن ــا	1/46	و	1/٥3	ب ــب	ب ــا	ضرای ــب	ب ــه	ترتی ب

تبییــن	كننــده	كیفیــت	زندگــی	مــی باشــند	)جــدول	8(.
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Amos	افزار	نرم	با	متغیرها	بین	رابطة	رگرسیوني	های	وزن	برآورد	جدول 8:

نتیجهمقدار Pنسبت بحرانيخطای معیاربرآورداثر شاخص ها

قبول1/460/383/780/000سلامت اجتماعی   کیفیت زندگی

کیفیت زندگی قبول1/530/483/150/002سلامت روانی

بحث
هــدف	از	انجــام	ایــن	پژوهــش	بررســی	همبســتگی	بیــن	ســلامت	
اجتماعــی	و	ســلامت	عمومــی	بــا	شــاخص	هــای	كیفیــت	زندگــی	
ســالمندان	غیــر	فعــال	بــود.	نتایــج	ایــن	پژوهــش	حاكــی	از	آن	بــود	
كــه	بیــن	ســلامت	اجتماعــی	بــا	شــاخص	هــای	كیفیــت	زندگــی	
ســالمندان	غیــر	فعــال	ارتبــاط	معنــی	داری	وجــود	دارد	كــه	نشــان	
مــی	دهــد	بــا	افزایــش	و	ارتقــای	ســلامت	اجتماعــی	در	ســالمندان	
مــی	تــوان	بــر	میــزان	ســطح	كیفیــت	زندگــی	آنــان	تاثیــر	گذاشــت	
ــر	و	 ــات	وانگ ــات	تحقیق ــا	تحقیق ــش	ب ــن	پژوه ــج	ای ــه	نتای ك
همــکاران	)27(	و	كیــم		و	هوانــگ		)28(	همخوانــی	دارد.	در	علــت	
همخوانــی	پژوهــش	حاضــر	مــی	تــوان	ایــن	گونــه	اســتنباط	كــرد	
كــه	ســلامت	اجتماعــی	از	خــرده	مقیــاس	انســجام	اجتماعــی	تاثیــر	
مــی	پذیــرد	و	انســجام	اجتماعــی	دلالــت	بــر	توافــق	جمعــی	میــان	
ــی	 ــوزه	تعامل ــک	ح ــی	در	ی ــجام	اجتماع ــه	دارد	و	انس ــک	جامع ی
معیــن	همچــون	حــوزه	ورزش	و	فعالیــت	بدنــی	شــکل	و	معنــا	پیــدا	
ــه	 ــر	آنکــه	ب ــی	عــلاوه	ب ــد.	امــروزه	ورزش	و	فعالیــت	بدن مــی	كن
عنــوان	فعالیتــی	ســودمند	تلقــی	مــی	شــود،	بــه	مثابــه	پدیــده	اي	
چنــد	بعــدي	بــا	كاركردهــاي	مختلــف	بــه	شــمار	مــی	آیــد.	یکــی	
ــه	 ــت،	جنب ــی	آن	اس ــاي	اجتماع ــه	ه ــان	جنب ــاد	ورزش،	هم از	ابع
ــش	 ــم	جنب ــوزه	در	حک ــن	ح ــگران	ای ــر	پژوهش ــه	تعبی ــه	ب ای	ك
اجتماعــی	نویــن	مــی	توانــد	در	انســجام	اجتماعــی	نقــش	مؤثــري	
داشــته	باشــد	و	بنابرایــن	آنچــه	از	ایــن	مطالعــه	اســتنباط	مــی	شــود	
ایــن	اســت	كــه	فعالیــت	بدنــی	منجــر	بــه	بهبــود	و	ارتقاي	انســجام	
ــالمندان	 ــی	س ــلامت	اجتماع ــش	س ــت	افزای ــی	و	در	نهای اجتماع
ــر	انجــام	فعالیــت	هــای	 ــر	اث ــه	نظــر	مــی	رســد	ب خواهــد	شــد.	ب
ورزشــی	بــه	جامعــه	پذیــری	ســالمندان	كمــک	مــی	كنــد	و	از	ایــن	
طریــق	ســطح	انســجام	اجتماعــی	و	مشــاركت	اجتماعــی	افزایــش	

مــی	یابــد.
ــه	و	تحلیــل	آمــاري	نشــان	داد	كــه	 ــه	هــاي	حاصــل	از	تجزی یافت
ــر	 ــالمندان	غی ــی	س ــلامت	عموم ــا	س ــی	ب ــلامت	اجتماع ــن	س بی
ــا	تحقیقــات	هایــک		 فعــال	ارتبــاط	معنــی	داری	وجــود	دارد	كــه	ب
و	همــکاران	)29(	و	دایــز	و	همــکاران	)22(	همخوانــی	دارد.	در	
ــر	 ــه	خاط ــالمند	ب ــراد	س ــه	اف ــان	داشــت	ك ــوان	اذع ــی	ت ــع	م واق
انجــام	دادن	فعالیــت	هــاي	جســمانی	و	ارتبــاط	بهتــر	و	بیشــتر	در	

ــود،	داراي	 ــط	خ ــراد	محی ــنایان	و	اف ــتان،	آش ــا	دوس فضــاي	آرام	ب
روحیــه	شــادتر	بــوده	و	بــا	مســائل	و	مشــکلات	ســالمندي	راحــت	
تــر	برخــورد	مــی	كننــد.	ســلامت	عمومــی	در	زندگــی	ســالمندي	
بخــش	حساســی	از	زندگــی	آن	هــا	بــوده	و	توجــه	بــه	ایــن	مســئله	
و	نیازهــاي	ایــن	مرحلــه	یــک	ضــرورت	اجتماعــی	مــی	باشــد.	بــا	
ــر	فعــال	بیشــتر	در	 ــراد	ســالمند	غی ــه	نتیجــه	تحقیــق،	اف توجــه	ب
معــرض	صدمــات	فیزیکــی،	بیمــاري	هــا،	از	دســت	رفتــن	كارآیــی،	
انــزوا،	یــأس،	ناامیــدي،	افســردگی	و	كاهــش	ســلامتی	قــرار	دارنــد	
و	عواقــب	عملکــرد	جســمانی	در	افــراد	ســالمند	فعــال	مــی	توانــد	
بســیار	خوشــایند	باشــد	و	شــواهد	نشــان	مــی	دهــد	كــه	درجــات	
مختلــف	عملکــرد	جســمانی	تأثیــر	بســزایی	در	افزایــش	ســلامتی	
ــی	رود	 ــال	م ــن	احتم ــن	ای ــت	ســالمندان	دارد	)26(.	همچنی و	امنی
كــه	افــراد	ســالمند	غیــر	فعــال	داراي	محدودیــت	هــاي	جســمانی	
بیشــتري	بــوده	و	ایــن	امــر	باعــث	مــی	شــود	تــا	در	انجــام	فعالیــت	
ــا	امــور	 هایــی	نظیــر	ایســتادن،	قــدم	زدن،	بلنــد	كــردن	اجســام	ی
منــزل	و	غیــره	بــا	مشــکل	مواجــه	گردنــد	و	بــه	كمــک	بیشــتري	
بــراي	انجــام	دادن	امــور	زندگــی	روزمــره	نیــاز	داشــته	باشــند	)27(.
ــاه	 ــر	12	م ــر	اث ــه	ب ــد	ك ــکاران	)30(	نشــان	دادن ــا	و	هم ــا	یام ایم
ورزش	كــردن،	بهبــود	بــر	ســطح	زندگــی،	خودكارآمــدی،	عملکــرد	
ــا	 ــه	ب ــده	اســت	ك ــود	آم ــی	بوج ــی،	نشــاط،	ســلامت	روان اجتماع
ــوان	 ــی	ت ــی	م ــت	همخوان ــی	دارد.	در	عل ــق	حاضــر	همخوان تحقی
ایــن	گونــه	اظهــار	كــرد	كــه	ســلامت	اجتماعــی	در	ســالمندان	بــه	
ــورت	 ــاره	دارد	و	در	ص ــه	اش ــاي	درون	جامع ــا	و	هنجاره ارزش	ه
ــد	كــه	ارزش	 ــرد	احســاس	مــی	كن داشــتن	ســلامت	اجتماعــی	ف
ــند	و	 ــی	باش ــی	م ــترك	و	یک ــی	اش	مش ــردي	و	اجتماع ــاي	ف ه
ــاس	 ــالمندان	احس ــی	در	س ــلامت	اجتماع ــش	س ــورت	كاه در	ص
مــی	كنــد	كــه	هیــچ	فصــل	مشــتركی	بیــن	ارزش	هــاي	فــردي	و	
اجتماعــی	اش	وجــود	نــدارد	و	نســبت	بــه	ارزش	هــا	و	هنجارهــاي	
اجتماعــی	بــی	تفــاوت	و	بــی	اعتمــاد	مــی	شــود.	بنابرایــن	یکــی	از	
راه	هــاي	دســت	یابــی	ســالمندان	بــه	ســلامت	اجتماعــی	فعالیــت	
هــاي	ورزشــی	مــی	باشــد	كــه	ضــروري	اســت	مســئولین	مربوطــه	
ــورد	 ــه	هــاي	م ــا	و	محل ــارك	ه ــه	را	در	پ ورزش	هــاي	كــم	هزین
تجمــع	ســالمندان	گســترش	داده	تــا	آنــان	بــا	انجــام	فعالیــت	هــاي	
ورزش	ســالم	و	از	همبســتگی	و	ســلامت	اجتماعی	برخوردار	شــوند.
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بــا	توجــه	بــه	ایــن	كــه	بســیاری	از	مطالعــات	رابطــه	بیــن	ورزش	
ــد	 ــی توان ــه	م ــه	چگون ــد	ك ــان	داده ان ــی	را	نش ــت	زندگ و	كیفی
ــذا	 ــد،	ل ــته	باش ــراد	داش ــمانی	اف ــرد	جس ــر	عملک ــی	ب ــرات	مثبت اث
ــودن	عامــل	عملکــرد	جســمانی	و	همچنیــن	كاهــش	 معنــی دار	ب
اختــلال	عملکــرد	روزانــه	و	نیــز	عملکــرد	اجتماعــی	در	ایــن	تحقیق																			
مــی توانــد	از	بهبــود	عامــل	كیفیــت	زندگــی	آزمودنــی هــا	نشــأت	

ــه	باشــد	)31(. گرفت
بــه	نظــر	مــی رســد	ســالمندان	بــا	داشــتن	فعالیــت	هــای	بدنــی،	
ــود.	 ــر	خواهنــد	ب ــر	و	شــاداب	ت ــي	ســالم	ت از	نظــر	جســمي	و	روان
اعتقــاد	بــر	ایــن	اســت	كــه	اگــر	زندگــي	روزانــه	و	فعالیــت	هــاي	
مفیــد	ســالمندان	مختــل	گــردد،	ســلامت	جســماني	و	روانــي	آن ها	
آســیب	خواهــد	دیــد	و	از	طرفــي،	بایــد	بیــان	شــود	كــه	ســرزندگي	
ــت	 ــت	كیفی ــي	در	تقوی ــل	مهم ــماني	عام ــد	جس ــژه	در	بع ــه	وی ب
ــت	 ــه	از	وضعی ــل	برگرفت ــن	عام ــه	ای ــالمندان	اســت	ك ــي	س زندگ
ــت	اقتصــادي	اجتماعــي	ســالمندان	 ــراد	و	وضعی ــي	اف روحــي	روان
ــن	ســن	 ــت	و	بالارفت ــه	كهول ــا	توجــه	ب ــن	رابطــه	ب اســت	و	در	ای
ــا	 ــالمندان	ب ــب	س ــالمندي	اغل ــن	در	مســیر	س ــرار	گرفت ــراد	و	ق اف
ایــن	وضعیــت	مواجهــه	هســتند	و	انگیــزه	هــاي	ورزشــي	ایــن	افراد	
و	داشــتن	فعالیــت	بدنــي	منظــم	مــي	توانــد	ایــن	وضعیــت	را	تغییــر	
ــن	 ــراي	ای ــه	لحــاظ	جســماني	ب ــري	را	ب داده	و	شــرایط	مســاعد	ت

افــراد	ایجــاد	كنــد.
ــگام	 ــود	هن ــای	موج ــت ه ــه	محدودی ــر	از	جمل ــه	حاض در	مطالع
اجــرای	پژوهــش،	دشــواری	در	جلــب	همــکاری	بعضي	از	ســالمندان	
در	زمــان	پركــردن	پرسشــنامه هــا	بــود.	بــه	عــلاوه،	حــالات	روانــي	
ــان	در	 ســالمندان	در	زمــان	تکمیــل	پرسشــنامه هــا	و	صداقــت	آن
پاســخگویي	بــه	پرسشــنامه،	از	محدودیــت هــای	خــارج	از	اختیــار	

پژوهشــگران	بــود.

نتیجه گیری
ــلامت	 ــن	س ــه	بی ــد	ك ــاهده	گردی ــر	مش ــه	حاض ــج	مطالع در	نتای
اجتماعــی	بــا	ســلامت	عمومــی	و	شــاخص	هــای	كیفیــت	زندگــی	
ســالمندان	غیرفعــال	ارتبــاط	معنــی	داری	وجــود	دارد.	بــه	نظــر	مــی	
رســد	كــه	فعالیــت	بدنــي	مــي	توانــد	در	حفــظ	و	تامیــن	ســلامت	

عمومــی	نقــش	داشــته	باشــد	و	فعالیــت	بدنــي	و	ورزش	در	ارتقــاي	
بهداشــت	روانــي،	كاهــش	افســردگي،	افزایش	بهزیســتي،	ســلامت	
روانــي	و	اجتماعــي،	اعتمــاد	بــه	نفــس	خودبــاوري	و	خودیابــي	اثــر	
دارد.	ســالمندان	ورزشــکار	كــه	بــه	طــور	منظــم	فعالیــت	بدنــي	از	
ــازي	در	 ــا	ب ــک	ی ــنا،	ایروبی ــدن،	ش ــته	دوی ــن،	آهس ــل	راه	رفت قبی
تیــم هــاي	ورزشــي	بــا	شــدت	هــاي	مختلــف	انجــام	مــي دهنــد	
ــده	 ــه	انجــام	كارهــاي	خســته	كنن ــادر	ب ــال	بیشــتري	دارد	ق احتم
ــکار	 ــالمندان	غیرورزش ــه	س ــبت	ب ــر	نس ــي ت ــک	دوره	طولان در	ی
ــد	ناشــي	از	پاســخ هــاي	 ــر	مــي توان ــن	ام ــه	ای داشــته	باشــند	ك
انطباقــي	بــدن	در	نتیجــه	ورزش	منظــم	باشــد	كــه	موجــب	افزایــش	
فعالیــت	امــواج	آلفــاي	مغــز،	ترشــح	بتااندروفیــن	و	ایجــاد	آرامــش	
ــري	را	 ــد	نقــش	مؤث ــی،	ورزش	مــي	توان ــه	طــور	كل مــي شــود.	ب
ــر	كارایــي	و	 ــود	وضــع	زندگــي	ایــن	قشــر	ایفــا	نمــوده	و	ب در	بهب
اثربخشــي	آنــان	بیفزایــد	كــه	ایــن	امــر	در	طولانــي	مــدت	موجبات	
ــش	 ــن	افزای ــد	آورد.	بنابرای ــم	خواه ــور	را	فراه ــدار	كش ــعه	پای توس
انگیــزه	از	طریــق	فرهنــگ ســازي	و	ارتقــاء	آگاهــي	عمومي	نســبت	
ــي	از																																 ــوان	یک ــه	عن ــد	ب ــي توان ــماني	م ــت	جس ــد	فعالی ــه	فوای ب
گزینــه هــاي	گســترش	ورزش	ســالمندی	مطــرح	باشــد،	كاري	كــه	
شــاید	تاكنــون	بــه	طــور	جــدي	مــورد	توجــه	قــرار	نگرفتــه	اســت.

سپاسگزاری
در	ایــن	پژوهــش	تمامــی	اصــول	اخلاقی	مرتبــط	از	جملــه	محرمانه	
ــدگان	در	 ــركت	كنن ــه	ش ــت	آگاهان ــا،	رضای ــنامه	ه ــودن	پرسش ب
پژوهــش	و	اختیــار	خــروج	از	پژوهــش	رعایت	شــده	اســت.	از	تمامی	
ســالمندانی	كــه	در	اجــرا	و	تکمیــل	ایــن	پژوهــش	بــا	مــا	همــکاری	
داشــته	انــد،	تشــکر	و	قدردانــي	مــي گــردد.	ایــن	مقالــه	بــا	مجــوز	
	IR.IAU.LIAU.REC.1400.053	شــماره	ــه ــد	پژوهشــی	ب و	ك
مجــوز	از	كمیتــه	تخصصــی	اعطــای	مجــوز	اخــلاق	در	پژوهــش	در	

دانشــگاه	آزاد	اســلامی	واحــد	لاهیجــان	انجــام	شــد.
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ایــن	پژوهــش	بیــان	نشــده	اســت.
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