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Abstract 
Background & Objectives: According to the United Nations Office, by 2030, older persons are expected to outnumber children aged <10years  
(1.41 billion vs.1.35 billion); by 2050, predictions indicate that there will be more persons aged ≥60 years than adolescents and youth at ages 

10–24 years (2.1billion vs. 2.0 billion). Furthermore, estimates indicate that in 2050, an elderly would be in every 4–member family in Iran. 

Elderhood is a sensitive period, and the older people have acquired daily increasing attention that should not be ignored. In this case, every 
decision–making and scheduling concerning this issue requires detailed, subjective, and scientific–based recognition. Thus, it is essential to 

evaluate and compare the effect of the elderly’s participation in social, sports, and recreational groups. Thus, the present study aimed to compare 

spiritual health, self–efficacy, and hope in three groups of elderly (physically–active, mentally–active, and inactive  ( in Kermanshah City, Iran.  

Methods: This was a descriptive–analytical study. The statistical population consisted of older adults present at the neighborhood center, elderly 

community, parks and public places, markets, mosques, and recreational areas in Kermanshah City, Iran. By the convenience sampling method, 

346 participants aged >60 years were selected. The study subjects included 208 males (60.1%) (mean±SD age: 68.02±4.01 y) and 108 females 
(39.9%) (mean±SD age: 60.41±3.02 y), who were divided into three groups. The physically–active group included 104 elderly that participated 

in regular sports activities for 3 sessions per week in the last quarter of 2018. The mentally–active group included 118 elderly that participated 

in mental activities (crossword puzzle, Sudoku, chess, etc.) for 3 sessions per week in the last quarter of 2018. The inactive group comprised of 
124 elderly who had no activity. The data gathering tool consisted of a 3–part questionnaire, as follows: 1– the Spiritual Well–Being Survey 

(SWBS), that includes 20 items and measures two dimensions of spiritual well–being. The Religious Well–Being (RWB) subscale provides a 

self–assessment of one’s relationship with God. Moreover, the Existential Well–Being (EWB) subscale suggests a self–assessment measure of 
one’s sense of life purpose and life satisfaction. Each item is answered on a 6–point Likert–type scale ranging from strongly agree (1) to strongly 

disagree (6). 2– Schneider’s Hope Questionnaire (HQ) that includes 12items and measures the hope of life. Four items measure the pathways of 

thinking, 4 items measure agency thinking, and 4 items are fillers. Participants respond to each item using a 4–point scale ranging from definitely 
false to true. 3– The Self Efficacy Scale (SES) is a Likert format 17–item scale. The response format is a 5–point scale (1 =strongly disagree, 

5=strongly agree). The sum of item scores reflects general self–efficacy. The obtained data were analyzed by descriptive statistics (mean and 

standard deviation) and analytical tests [Kolmogorov–Smirnov, Analysis of Variance (ANOVA), and Tukey's HSD] in SPSS. 
Results: The mean scores of spiritual health in the inactive, mentally–active, and physically–active groups were 74.05, 70.11, and 70.08. One–

way ANOVA results revealed no significant difference between the three study groups in terms of spiritual health (p =0.081, F=2.54). Besides, 

the mean score of self–efficacy in the inactive, mentally–active, and physically–active groups was 42.6, 50.7, and 50.3. One–way ANOVA 
results also suggested significant differences between the study groups in terms of self–efficacy (p<0.001, F=62.4). Moreover, the mean score 

of life expectancy in the inactive, mentally–active, and physically–active groups was 16.7, 18.7, and 21.3. One–way ANOVA data indicated 

significant differences between the three groups in terms of life expectancy (p<0.001, F=429.8). Tukey's posthoc test was used to examine the 
location of pair–wise differences. Furthermore, the status of self–efficacy and life expectancy in mentally– and physically–active elderly groups 

was better than those of the inactive group. 

Conclusion: The present research results indicated that the participation of the elderly in physical and mental activities enhanced their emotional 

and social function. Besides, it provided a sense of empathy, cooperation, usefulness, and importance. Group recreational activities are an 

effective means of public communication that reinforce social behavior and encourages individuals to interact with each other; accordingly, it 

reduces isolation in the elderly. Consequently, it improves their social function. Therefore, with planning and contextualizing participation in 
elderly people in the form of social, sports, and recreational groups, self–efficacy and hope also increased. 

Keywords: Spiritual health, Self–efficacy, Hope, Elderly. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

ir 
at

 1
7:

07
 +

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
Ju

ly
 4

th
 2

02
0

https://jdisabilstud.ir/article-1-1214-fa.html


1 

  .1(:۰1؛ )۹۹۳1ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ وردینفر برخط انتشار 

 و بدنیمقایسۀ سلامت معنوی، خودکارآمدی و امید به زندگی بین سه گروه از سالمندان فعال 
 غیرفعال و فعال ذهنی

 ۳علی مرادی، ۲پور*بهمن سعیدی ،1مریم شیربیگی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛.دانشجوی دکتری فلسفه تعلیم وتربیت، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران1

 ؛،تهران،ایراندانشگاه پیام نورگروه علوم تربیتی،. دانشیار، ۲
 .تهران، ایران ،کارشناسی ارشد علوم ورزشی وتربیت بدنی.۳

  bahman_saeidipour@yahoo.com *رایانامۀ نویسندۀ مسئول: 

 1۳۹۷ دی ۳۰پذیرش مقاله: ؛ 1۳۹۷ آذر ۲دریافت مقاله: 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

دادن رو هدف از انجامهای اجتماعی، ورزشی و تفریحی، از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است؛ ازاینکردن سالمندان در قالب گروهبررسی و مقایسۀ تأثیر شرکت زمینه و هدف:
 ل( بود.این پژوهش مقایسۀ سلامت معنوی، خودکارآمدی و امید به زندگی بین سه گروه از سالمندان )فعال بدنی، فعال ذهنی و غیرفعا

( و امید به زندگی 1۹۸۲(، خودکارآمدی )شرر، 1۹۸۲های سلامت معنوی )پولوتزینوالیسون، نامهتحلیلی و با استفاده از پرسشاین پژوهش با روش توصیفی بررسی:روش
بودن بود که با توجه به دردسترس1۳۹۷ن کرمانشاه در سال سال( شهرستا ۶۰( انجام شد. جامعۀ آماری موردمطالعۀ این پژوهش، همۀ سالمندان )افراد بالای 1۹۹1)اشنایدر، 

توصیفی )میانگین های آماریو روش SPSSافزار ها از نرموتحلیل دادهفعال ذهنی( انتخاب شدند. برای تجزیه 11۸فعال بدنی و  1۰۴غیرفعال،  1۲۴نفر ) ۳۴۶ها، تعداد نمونه
در =α ۰٫۰۵(( و در صورت معناداری رابطه، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. همچنین سطح معناداری ANOVAفه )طرمعیار( و تحلیلی )تحلیل واریانس یکو انحراف

 نظر گرفته شد. 
دکارآمدی (؛ ولی در نمرات امید به زندگی و خو=۰٫۰۸1pهای پژوهش نشان داد که بین نمرات سلامت معنوی هر سه گروه، تفاوت معناداری وجود نداشت )یافته ها:یافته

 ها به دست آوردند. طوری که گروه فعال بدنی و فعال ذهنی، نمرات بالاتری در این مقیاس(؛ به≥۰٫۰۰1pها معنادار بود )تفاوت بین گروه
های ذهنی و فکری، خودکارآمدی بازی های ورزشی و همچنینجمعی، مانند فعالیتهای گروهی و دستههای این پژوهش، مشارکت سالمندان در فعالیتبر اساس یافتهگیری: نتیجه

 طور کلی امید به زندگی آنان را افزایش می دهد. و به
 .سلامت معنوی، خودکارآمدی، امید به زندگی، سالمندی ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
حاضر، جمعیت سالمندان در اکثر کشورها رو به افزایش است؛ در قرن 

درصد به ۹جمعیت سالمندان دنیا از  ۲۰۳۰طوری که تا سال به
(. 1درصد افزایش خواهد یافت ) 1۷٫۵به  ۶٫۵درصد و در ایران از 1۶

 در هر خانوادۀ ۲۰۵۰همچنین برآوردها حاکی از آن است که تا سال 

(. دوران گریزناپذیر ۲لمند خواهد بود )چهارنفرۀ ایرانی، یک نفر سا
های ناشی از آن، مانند تحلیل قوای جسمی و روحی، سالمندی و ویژگی

دادن موقعیت اجتماعی و تنهایی، افراد را در مرگ نزدیکان، ازدست
طور کلی سلامت آنان دهد و بهپذیر جای میهای سنی بسیار آسیبگروه

عوامل مؤثر در بهبود سلامت کلی  کند. از طرفی، یکی ازرا تهدید می
(. سلامت معنوی فرایند مبهم و ۳سالمندان، سلامت معنوی است )

ای از تکامل انسان بوده که رابطۀ هماهنگ بین نیروهای درونی پیچیده
های ثبات در زندگی، کند. سلامت معنوی، با ویژگیفرد را فراهم می

ط که انسجام و صلح، ارتباط نزدیک با خدا، خود، جامعه و محی
(. تحقیقات بسیاری ۴شود )کنند، مشخص میتمامیت فرد را تعیین می

است سالمندانِ با ایمان که به بیماری جسمی خاصی مبتلا  نشان داده
تر عملکرد بهتری دارند های با ایمانِ ضعیفهستند، در مقایسه با گروه

امدهای آن، (. معنویت و پی۵گیرند )و نتایج بهتری از درمان خود می
کردن توانایی سازگاری با نیازها و منبعی قوی در زندگی فرد برای فراهم

(. معنویت در افرادی که ۶تغییرات فردی در سالمندی است )
هایی همراه با ناتوانی و معلولیت دارند، به درک بهتر وضعیت بیماری

های (. همچنین یکی از شاخص۷کند )موجود و کاهش تنش کمک می
دهد متوسط طول عمر در جامعه چقدر است، امید که نشان می آماری

های اساسی به زندگی است. افزایش امید به زندگی، یکی از چالش
معنای (. امید به زندگی، به۸بهداشت عمومی در قرن بیستم است )

توانایی باور به داشتن احساس بهتر در آینده است که با نیروی نافذ 
کسب کند و  ت فرد است تا بتواند تجربهکنندۀ فعالیخود، تحریک
(. نتایج تحقیقات مختلف ۹ای را در فرد ایجاد کند )نیروهای تازه

ها، حاکی از آن است که امید با سلامت روانی و جسمی با انواع مقیاس
مانند سلامت ذهنی، خلق مثبت، پرهیز از رویدادهای پرفشار زندگی، 

بستگی مثبت دارد گشایی، همئلهنشاط و شادکامی در امور زندگی و مس
 (.۹کند )بینی میها را پیشو آن

ویژه در سالمندان، های سنی، بهاز دیگر سو، خودکارآمدی در تمام دوره
ها، بحث پذیری آناز نظر شرایط سنی و تغییرات فیزیولوژیک و آسیب

وسیعی را میان متخصصان ایجاد کرده است. برخی از پژوهشگران و 
های معنی باورها و قضاوتسان از مفهوم خودکارآمدی، بهشناروان

افراد دربارۀ صلاحیت و توانایی کلی خود در رویارویی با رویدادها، 
و کلیمن اند. ماداکس زا و تهدیدکننده استفاده کردههای تنشموقعیت

های بسیار مهم کسب موفقیت که خودکارآمدی، یکی از مؤلفهند معتقد
(. خودکارآمدی به باور فرد دربارۀ توانایی 1۰ت )یافتگی اسو سازش

آوردن نتایج مطلوب اطلاق دستدادن رفتارهای خاص برای بهانجام
شود. بندورا با مقایسۀ افراد با خودکارآمدی بالا و پایین نشان داده می

پذیر بودند و رفتارهای که افراد با خودکارآمدی بالا، کمتر آسیب
 (.11نشان دادند ) تری از خودیافتهسازش

از آنجایی که سالمندان جمعیت چشمگیری از افراد هر جامعه را به خود 

دادن منظور کاهش مشکلات اجتماعی، انجامدهند، بهاختصاص می
ها ضروری است. کردن وضعیت زندگی آناقداماتی در جهت بهینه

ای برای درمان عنوان وسیلهمحققان از ورزش و فعالیت بدنی به
وسیلۀ آن کنند و معتقدند که بهشناختی استفاده میلات روانمشک

طور کلی سلامت آنان را بهبود توان امید به زندگی، خودکارآمدی و بهمی
اثرات »(. کلر و همکاران در پژوهشی با عنوان 1۲بخشید )

گزارش کردند « های بنیادین بر امید به زندگی در افراد سالمندوضعیت
وبی، مانند نداشتن معلولیت، سلامت جسمانی، های مطلکه وضعیت

دادن ورزش و فعالیت بدنی و فراغت فعال، انجامگذراندن اوقات
های جسمی و روحی، باعث ارتقای امید به زندگی نداشتن محدودیت

حاکی از آن  و اسماعیلی (. نتایج تحقیق رضایی1۳شود )سالمندان می
های ورزشی منظم در مراکز مراقبتی سالمندان و است که اجرای برنامه

عنوان روشی برای ارتقای سلامت، امید به زندگی تواند بهها، میپارک
(. همچنین اصلانی 1۴و بهبود کیفیت زندگی سالمندان استفاده شود )

ت سبک که خودکارآمدی یکی از اجزای مهم تغییرا ندمعتقدو همکاران 
تواند در تغییر رفتار و ایجاد رفتار بهداشتی سالمندان زندگی است که می

(. بر اساس تئوری یادگیری اجتماعی بندورا، بین 1۵مؤثر باشد )
عنوان عنوان یک رفتار و خودکارآمدی بهفعالیت جسمانی و ورزش به

کنندۀ انجام ورزش است، ارتباط یک متغیر که متضمن و پیشگویی
طوری که این دو مورد از یکدیگر تأثیر ای برقرار است؛ بهوسویهجبری د

(. همچنین مک آلی معتقد است که برای بهبود فعالیت 1۳پذیرند )می
ورزشی در سالمندان، درنظرگرفتن باورهای خودکارآمدی مربوط به 
ورزش مفید است؛ چراکه این باورها انگیزۀ ورزش و فعالیت ورزشی 

رو با توجه به اینکه در (. ازاین1۶دهد )قرار می تأثیرواقعی را تحت
های ندرت به راهشود و بهجامعۀ ما همیشه به درمان پرداخته می

های انسانی و مالی کمتری نیاز دارد اقدام مراتب به هزینهپیشگیری که به
های ورزشی و شود، بررسی تأثیر شرکت سالمندان در قالب گروهمی

ر زیادی برخوردار است. از طرفی سازمان تفریحی از اهمیت بسیا
بهداشت جهانی اعلام کرده است که در زمینۀ اتخاذ استراتژی مناسب 
در انتخاب نوع فعالیتی که سبب بهبود سلامت سالمندان شود، به 

(؛ لذا با وجود اینکه بررسی 1۷شواهد و تحقیقات بیشتری نیاز است )
سهم بزرگ فعالیت ورزشی بر های تحقیق در این زمینه نشان از پیشینه

بهبود سلامت عمومی، خودکارآمدی و امید به زندگی سالمندان دارد، 
های بدنی و گروهی در مطالعات اندکی بر روی نوع و تفاوت فعالیت

های ذهنی نوعی میان سالمندان صورت گرفته است؛ برای مثال فعالیت
است. چنین فعالیت است که اخیراً در بین سالمندان رو به گسترش 

توان انجام داد. ایجستلین ای را در هر مکان و زمانی میهای ذهنیبازی
های ذهنی کیفیت زندگی سالمندان را ارتقا معتقد است که بازی

در  elder game(. همچنین طراحی و اجرای پروژۀ 1۸بخشد )می
اتحادیۀ اروپا در راستای توسعۀ سلامت سالمندان در همین راستاست 

های ذهنی افزارهایی که جنبۀ بازیبا بررسی نرمو پراساد پترسون (. 1۹)
هایی سبب چنین فعالیتاین نشان دادند کهکننده دارند، و سرگرم

(. مرور نتایج قبلی حاکی ۲۰) شودمیافزایش کیفیت زندگی سالمندان 
از آن است که تاکنون تحقیقی که به بررسی و مقایسۀ اثربخشی نوع 

تلف )ذهنی و بدنی( در سالمندان پرداخته باشد، وجود های مخفعالیت
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۳ 

ای دادن این مطالعه، بررسی مقایسهرو هدف از انجامندارد؛ ازاین
سلامت معنوی، خودکارآمدی عمومی و امید به زندگی در سه گروه از 

 سالمندان فعال بدنی، فعال ذهنی و غیرفعال بود.

 روش بررسی 2
جامعۀ آماری شامل تمامی تحلیلی است. تحقیق حاضر توصیفی

سال( شهرستان کرمانشاه است. برای تعیین  ۶۰سالمندان )افراد بالای 
های منظم ورزشی سالمندان فعال از نظر بدنی )شرکت در فعالیت

های مدت سه جلسه در هفته در سه ماهۀ اخیر( با مراجعه به باشگاهبه
 1۰۴ای باز، ها و فضاهورزشی و همچنین اماکن ورزشی دایر در پارک

گیری در دسترس انتخاب شدند. همچنین برای تعیین نفر با روش نمونه
ها و اماکن گروه سالمندان فعال ذهنی، محققان با مراجعه به پارک

های شهرستان اقدام به توزیع ها، مساجد و مغازهعمومی، بازارچه
ک عنوان گروه فعال ذهنی کردند. ملانامه در میان سالمندان بهپرسش

برای عضویت در گروه فعال ذهنی، شرکت منظم حداقل سه جلسه در 
های ذهنی مانند حل جدول، سودوکو، شطرنج، دوز هفته، در فعالیت

کننده در این و دومینو است. شایان ذکر است که تعداد سالمندان شرکت
های ذهنی، در چند سال اخیر رشد چشمگیری داشته است که فعالیت

گیری عنوان گروه فعال ذهنی با روش نمونهنفر به 11۸بر این اساس، 
گیری در گروه سالمندان در دسترس انتخاب شدند. روش نمونه

ای بود که با توجه به گیری خوشهغیرفعال، با استفاده از روش نمونه
تراکم جمعیت از هریک از مناطق شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکزی 

المندان حاضر در اماکن صورت تصادفی از سشهر کرمانشاه، به
نفر انتخاب  1۲۴ها، ها، مساجد و مغازهها، پارکعمومی، بازارچه

های اطلاعات نامهمنظور گردآوری اطلاعات لازم، از پرسششدند. به
فردی، تندرستی معنوی، خودکارآمدی، شادکامی و امید به زندگی 

(: SWBSنامۀ سلامت معنوی پولوتزین و الیسون )استفاده شد. پرسش
( كه 1۹۸۲لیسون )او پولوتزين ی سلامت معنولی سؤا۲۰نامۀ پرسش

وجودی فرد سلامت سؤال دیگر،  1۰هبی و ذـلامت مـسسؤال آن  1۰
منۀ اداست كه دو زیرگروه جمع اين ی سلامت معنوۀ سنجد. نمررا می

 ۶صورت لیکرت ت بهپاسخ اين سؤالااست.  1۲۰تا  ۲۰بین آن 
بر این شده است. ی بندستهدموافقم ملاً تا كا مخالفمملاً كاز اای گزينه

(، متوسط ۴۰تا  ۲۰اساس، سلامت معنوی افراد به سه دستۀ پایین )
با های شود. عبارتبندی می( تقسیم1۲۰تا  1۰۰( و بالا )۹۹تا  ۴1)

سلامت رۀ زوج، با شماهای هبی و عبارتسلامت مذشمارۀ فرد، 
دانسته، ضریب آلفای کرونباخ  الیسون آن را معتبرسنجند. وجودی را می

و  ۰٫۹1، ۰٫۹1ترتیب سلامت مذهبی، وجودی و کل مقیاس را به
(. همچنین ضریب اعتبار و پایایی این ۲1اند )گزارش کرده ۰٫۹۳

نامه در بین سالمندان، از طریق محاسبۀ آلفای کرونباخ برابر با پرسش
 (.۳تأیید شد ) ۰٫۷۹

را شرر و همکاران در سال  نامۀ خودکارآمدی: این مقیاسپرسش
ماده است. این مقیاس سه جنبه از رفتار  1۷اند و دارای ساخته 1۹۸۲

کند که شاملِ میل به آغازگری رفتار، میل به تلاش گیری میرا اندازه
کردن تکلیف و مقاومت در رویارویی با موانع است. بیشتر برای کامل

ت. بنابراین حداکثر ی اسگزينها۵صورت لیکرت الات بهپاسخ اين سؤ
و حداقل  ۸۵آورد، نمرۀ  تواند از این مقیاس به دستای که فرد مینمره

 ۲۸ است. همچنین در این مقیاس، افراد با نمرات کمتر از 1۷نمره 

دارای باورهای  ۵۷تا  ۲۹ دارای باورهای خودکارآمدی ضعیف، بین
عتبار دارای باورهای قوی تقسیم شدند. شرر ا ۸۵تا  ۵۸ متوسط و

 ۰٫۷۶شده توسط آلفای کرونباخ را برای خودکارآمدی عمومی محاسبه
(. همچنین ضریب پایایی برای این مقیاس در ۲۲بیان کرده است )

 (.۲۳به دست آمد )۰٫۷۴تحقیق اعرابیان، برابر با 
نامۀ امیدواری که توسط اشنایدر و نامۀ امید به زندگی: پرسشپرسش

سؤال دارد و هدف آن ارزیابی  1۲ست، ( تهیه شده ا1۹۹1همکاران )
گذاری آن بر اساس طیف میزان امید به زندگی در افراد است. شیوۀ نمره

سال به بالا  1۵نامه برای افراد ای است. این پرسشگزینه۴لیکرت 
طراحی شده است. از این عبارات، چهار عبارت برای سنجش تفکر 

و چهار عبارت  عاملی، چهار عبارت برای سنجش تفکر راهبردی
نامه دو ( است. همچنین این پرسش11و  ۷، ۵، ۳انحرافی )سؤالات 

کند. دامنۀ تغییرات این گیری میزیرمقیاس عامل و راهبرد را اندازه
عنوان نقطۀ برش پیشنهاد شده به ۲۲است و نمرۀ  ۳۲تا  ۸نامه پرسش

گزارش  ۰٫۹1است. اشنایدر متوسط ضریب روایی و پایایی این ابزار را 
به  ۰٫۸۴تا  ۰٫۷۴سانی درونی کل آزمون را کرده است. همچنین هم

(. ضریب اعتبار این مقیاس با استفاده از فرمول ۲۴دست آورده بود )
(. ۲۵به دست آمد )۰٫۸1و از طریق بازآزمایی  ۰٫۸۶آلفای کرونباخ 

نامۀ مذکور توسط همچنین در تحقیق دیگر، روایی و پایایی پرسش
ها از (. برای تحلیل داده1۲برآورده شد ) ۰٫۷۴اران سنایی و همک

استفاده شد.  1۸نسخۀ  SPSSافزار های آماری و نرمها و آزمونروش
های نما، میانه، میانگین و در بخش در بخش آمار توصیفی، از شاخص

بودن توزیع نمرات از آزمون آمار استنباطی برای سنجش نرمال
د و همچنین از آزمون تحلیل اسمیرنوف استفاده شکولموگروف
( و در صورت معناداری رابطه، از آزمون ANOVAطرفه )واریانس یک

در نظر =α ۰٫۰۵تعقیبی توکی استفاده شد. همچنین سطح معناداری 
منظور اجرای ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر، گرفته شد. به

 شناسی و مشاورۀشده توسط سازمان نظام روانکدهای اخلاقی مطرح
، شامل اصل احترام به شأن و 1۳۸۵جمهوری اسلامی ایران در سال 

پذیری، اصل سودمندی و شناسی و مسئولیتآزادی انسان، اصل وظیفه
نرساندن، اصلِ نبودن تبعیض، اصل توجه به رفاه دیگران، اصل آسیب

رازداری و ارائۀ اطلاعات کافی دربارۀ چگونگی پژوهش به تمامی 
 ننده رعایت شد. کهای شرکتآزمودنی

 هایافته ۳
های اسمیرنوف نشان داد که دادهها با آزمون کولموگروفبررسی داده

های تحقیق حاضر، تحقیق از توزیع طبیعی برخوردار بودند. آزمودنی
درصد( با ۶۰٫1نفر مرد ) ۲۰۸نفر بودند که از این تعداد،  ۳۴۶

میانگین درصد( با ۳۹٫۹نفر زن ) 1۰۸و  ۶۲٫۰۸±۴٫۰1میانگین سنی 
کنندگان نفر از شرکت ۸۵بودند. همچنین  ۶۰٫۴1±۳٫۰۲سنی 

 ۲۶1( و و ...علت جدایی یا فوت همسر درصد( فاقد همسر )به۲۴)
عنوان گروه غیرفعال نفر به 1۲۴درصد( متأهل بودند. همچنین ۷۶نفر )

نفر فعال  1۰۴درصد( و ۳۴٫1نفر فعال ذهنی ) 11۸درصد(، ۳۵٫۸)
 نظر گرفته شدند. درصد( در۳۰٫۰۵بدنی )
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 آمدۀ سه گروه سالمندان غیرفعال، فعال بدنی و فعال ذهنیدستمعیار و آزمون تحلیل واریانس نمرات به. میانگین، انحراف1جدول 
 مقدار احتمال معیارانحراف میانگین گروه متغیر

 سلامت معنوی

 1۵٫۸ ۷۰٫۰۸ فعال بدنی

 1۸٫۷ ۷۰٫11 ذهنیفعال  ۰٫۰۸1

 1۸٫۳ ۷۴٫۵ غیرفعال

 خودکارآمدی

 ۴٫۸ ۵۰٫۳ فعال بدنی

 ۴٫۴ ۵۰٫۷ فعال ذهنی >۰٫۰۰1

 ۸٫۴ ۴۲٫۶ غیرفعال

 امید به زندگی

 ۰٫۹ ۲1٫۳ فعال بدنی

 ۰٫۸ 1۸٫۷ فعال ذهنی >۰٫۰۰1

 1٫۴ 1۶٫۷ غیرفعال

طور کلی، میانگین و دهد که بهمی ، نتایج نشان1با توجه به جدول 
معیار نمرۀ سلامت معنوی در سالمندان فعال بدنی انحراف

و سالمندان  ۷۰٫11±1۸٫۷، سالمندان فعال ذهنی 1۵٫۸±۷۰٫۰۸
معیار نمرۀ است و میانگین و انحراف ۷۴٫۵±1۸٫۳غیرفعال 

، سالمندان فعال ۵۰٫۳±۴٫۸خودکارآمدی در سالمندان فعال بدنی 
است. همچنین  ۴۲٫۶±۸٫۴و سالمندان غیرفعال  ۵۰٫۷±۴٫۴ذهنی 

معیار نمرۀ امید به زندگی در سالمندان فعال بدنی میانگین و انحراف

و سالمندان غیرفعال  1۸٫۷±۰٫۸، سالمندان فعال ذهنی ۰٫۹±۲1٫۳
منظور بررسی ها، بهبودن دادهاست. با توجه به نرمال 1٫۴±1۶٫۷

و امید به زندگی در سه گروه، از تفاوت سلامت معنوی، خودکارآمدی 
آزمون تحلیل واریانس استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس 

های سلامت های موردبررسی در آزمونطرفه نشان داد که بین گروهیک
های موردبررسی معنوی، تفاوت معناداری وجود نداشت؛ اما بین گروه

 ت معناداری بود.های خودکارآمدی و امید به زندگی تفاودر آزمون

های خودکارآمدی و امید به زندگی بین سه گروه از سالمندان )فعال بدنی، . مقادیر احتمال حاصل از آزمون تعقیبی توکی در آزمون۲جدول 
 فعال ذهنی، غیرفعال(

 غیرفعال فعال ذهنی فعال بدنی هاگروه آزمون

 خودکارآمدی
 >۰٫۰۰1 ۰٫۷۸۹ - فعال بدنی
 >۰٫۰۰1 - - فعال ذهنی
    غیرفعال

 امید به زندگی
 >۰٫۰۰1 >۰٫۰۰1 - فعال بدنی
 >۰٫۰۰1 - - فعال ذهنی
 - - - غیرفعال

های خودکارآمدی و امید به زندگی، بین سه با توجه به معناداری آزمون
تفاوت بین گروهی، از آزمون  دادن محلگروه از سالمندان، برای نشان

ملاحظه  ۲تعقیبی توکی استفاده شد که همان طور که در جدول 
ها تفاوت معناداری شود، در مقیاس امید به زندگی بین تمامی گروهمی

(؛ اما در مقیاس خودکارآمدی بین گروه فعال >۰٫۰۰1pوجود داشت )
ادار وجود های فعال ذهنی با گروه غیرفعال تفاوت معنبدنی و گروه

(؛ ولی بین گروه فعال بدنی و فعال ذهنی تفاوت >۰٫۰۰1pداشت )
 (.=۰٫۷۸۹pمعناداری وجود نداشت )

 بحث 4
طور کلی هدف تحقیق حاضر، بررسی و مقایسۀ سلامت معنوی، به

خودکارآمدی و امید به زندگی بین سه گروه از سالمندان )فعال بدنی، 

های تحقیق نشان است. یافته فعال ذهنی، غیرفعال( شهرستان کرمانشاه
داد که بین نمرات سلامت معنوی هر سه گروه تفاوت معناداری وجود 

ها ندارد؛ ولی در نمرات امید به زندگی و خودکارآمدی، تفاوت بین گروه
طوری که گروه فعال بدنی و فعال ذهنی، نمرات بالاتری معنادار بود؛ به
ن نمرات سلامت معنوی ها به دست آوردند. میانگیدر این مقیاس

( در هر سه گروه، متوسط به بالاست. این نتایج با نتایج تحقیق ۷1٫۵۶)
 (.۲۶خوانی دارد )خلیلی هم

تواند ناشی از آن باشد که با افزایش سن، توجه به معنویت این نتایج می
شود و سالمندان برای پاسخ به مسائل و و گرایش مذهبی بیشتر می

تغییرات دوران سالمندی و معنابخشیدن به زندگی، به مذهب تمایل 
عنوان عنصر معنابخش زندگی خود قرار بیشتری دارند و معنویت را به

(. با توجه به اینکه مردم ایران بر حسب موقعیت فرهنگی و ۶دهند )می
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تاریخی خود، مردمی مذهبی هستند، برای سازگاری با شرایط بحرانی 
آورند. در حقیقت معنویت و بیشتر به مسائل مذهبی و معنوی روی می

مذهب، منابع مهم قدرت و حمایت در تمام دوران زندگی محسوب 
کند. مذهب زا کمک میبحرانی و تنش شود و به خروج از وضعیتمی

و معنویت برای بسیاری از مردم اهمیت دارد و این مسئله برای 
 (.۷ترهاست )تر از جوانسالمندان مهم

از طرفی، یکی دیگر از نتایج تحقیق حاضر این است که در مقیاس امید 
طوری که گروه فعال بدنی ها معنادار بود؛ بهبه زندگی تفاوت بین گروه

و فعال ذهنی نمرات بالاتری در این مقیاس نسبت به گروه غیرفعال به 
دست آوردند. نتایج تحقیق کلر و همکاران نشان داد که گذران 

های جسمانی و سلامت کردن و فعالیتفراغت فعال، ورزشاوقات
(. 1۳شود )جسمی و روحی باعث ارتقای امیدواری در سالمندان می

که به بررسی و مقایسۀ و اسماعیلی ی همچنین نتایج تحقیق رضای
، حاکی ندهای جسمانی سالمندان شهرستان ایلام پرداخته بودفعالیت

های بدنی ویژۀ سالمندان، بر امید و رضایت از از آن است که فعالیت
و (. همچنین نتایج تحقیق سنایی 1۴زندگی سالمندان اثرگذار است )

بدنی بر امید به زندگی، کیفیت طور کلی فعالیت نشان داد که بههمکاران 
نفس و کارآمدی سالمندان تأثیر مثبتی دارد که زندگی، افزایش اعتمادبه

طور کلی نتایج (. به1۲خوانی دارد )این نتایج با نتایج تحقیق حاضر هم
های اکثر تحقیقات حاکی از آن است که شرکت سالمندان در فعالیت

، در عملکرد روانی، ایجاد ورزشی، علاوه بر تأثیرات مثبت جسمانی
 نگرش مثبت و امید به زندگی نیز مؤثر است.

های تحقیق حاضر، تفاوت معنادار خودکارآمدی از دیگر یافته
سالمندان فعال بدنی و ذهنی نسبت به سالمندان غیرفعال است. بسیاری 

کنندۀ رفتارهای بینیترین مورد پیشاز مطالعات، خودکارآمدی را مهم
اند. بر اساس دیدگاه باندورا، سالان دانستهالمندان و بزرگبهداشتی س

تر خواهد ها فعالتر باشد، تلاششده قویهرچه خودکارآمدی ادراک
ها و (. سالمندانی که شک و تردیدهای جدی دربارۀ قابلیت11بود )

کنند یا کلًا هایشان را کمتر میهایشان در ذهن دارند، تلاشتوانایی
نند؛ در حالی که افرادی که از کارآمدی بالاتری کنظر می صرف

کنند. در همین ها، بیشتر تلاش میبرخوردارند، برای غلبه بر چالش
کنندۀ قوی برای بینیراستا، رابنسون خودکارآمدی را نوعی پیش

(. ۲۷کند )رفتارهای بهداشتی و خودمراقبتی در سالمندان تعریف می
مهم در ایجاد و توسعۀ فعالیت  طور کلی، خودکارآمدی یک سازۀبه

(. همچنین مک آلی معتقد 1۵گروهی و جسمانی سالمندان است )
است باورهای خودکارآمدی، انگیزۀ ورزش و فعالیت ورزشی در 

( که این نتایج، بیانگر 1۶دهد )تأثیر قرار میسالمندان را تحت
ان تأثیرگذاری متغیر خودکارآمدی در فعالیت جسمانی و گروهی سالمند

است که مؤید نتایج تحقیق حاضر است. همچنین سازمان جهانی 
ل ها برای سازی فرصترا فرایند بهینه  1بهداشت، سالمندی فعا

منظور افزایش کیفیت زندگی افراد رو به سلامتی، مشارکت و امنیت به
کند و مفهوم سالمندی فعال، هم برای افراد و هم سالمندی تعریف می

شود. این مفهوم به افراد فرصت تی اعمال میهای جمعیبرای گروه
دهد تا به ظرفیت و استعداد درونی خود برای داشتن سلامت جسمی می

                                                      
1. Active Aging  

و اجتماعی و روانی در طول زندگی پی ببرند و در جامعه و امور 
ها حفاظت، امنیت و مراقبت مکفی اجتماعی، در ضمن اینکه برای آن

هایشان ا و تمایلات و ظرفیتدر زمان نیاز فراهم شود، بر طبق نیازه
معنی تداوم مشارکت در امور مشارکت کنند. گفتنی است کلمۀ فعال به

اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، معنوی و روابط شهروندی است، نه فقط 
توانایی جسمی یا مشارکت در نیروی کار. همچنین این تعریف نیازمند 

 (.۲۰رفته شود )آن است که تأثیر فرهنگ هر جامعه بر آن در نظر گ
نتایج تحقیق محمدی و همکاران حاکی از آن است که سالمندی فعال، 

گرایی وجودی و هم هم دارای بعد ذهنی، مانند بینش فعال و عاملیت
های اولیۀ رفتاری، مانند مشارکت اجتماعی، استراتژیدارای بعد عینی

ادگیری و نبودن، پویایی جسمی، ینشینگرایی، خانهانزواگریزی، تعامل
نشینی است. همچنین سالمندی مدیریت فعالانۀ امور و اوقات خانه

پذیری )مشارکت اجتماعی . جماعت1فعال در ایران، شش عامل دارد: 
گرا )فعال(؛ . بینش عاملیت۴گرایی؛ . تعامل۳ورزی؛ . ذهن۲نهادی(؛ 

عملکردی. در این پژوهش، عامل . پویایی جسمی۶آفرینی؛ . نقش۵
داشتن ذهن و تلاش برای عدم رکود ذهنی عنوان فعال نگهزی، بهورذهن

 (.۲۸ها و هنرها و اطلاعات است )از طریق یادگیری و تمرین مهارت
بخش و با نشاط برای مسلماً هر فعالیتی که در کنار ایجاد محیطی فرح

سالمندان، به تمرکز فکری آنان، مرور خاطرات گذشته و درگیری مثبت 
سالمندان منجر شود، جایگاهی مناسب دارد و ارزشمند است. ذهنی 

ها متناسب با سطح فرهنگ، سطح سواد و امکانات در این نوع فعالیت
توان های ذهنی را در هر مکان و زمانی میدسترس است. چنین بازی

 انجام داد.
های ذهنی چهار بعد از که بازی ندمعتقدو همکارانش ایجستلین 

. 1بخشد که عبارت است از: لمندان را ارتقا میکیفیت زندگی سا
. ۴. تقویت ذهن و حافظه؛ ۳شدن؛ . اجتماعی۲آرامش و سرگرمی؛ 

های ذهنی (. استفاده از فعالیت1۸تقویت تعامل بین سالمندان )
مختص سالمندان در کشورهای پیشرفته، در چند سال اخیر رو به 

کننده های سرگرمژیافزایش است. پترسون به بررسی کاربرد تکنولو
مختص سالمندان در اروپا پرداخت. نتایج حاکی از افزایش چشمگیر 

افزارها در میان سالمندان است. همچنین بیشتر استفاده از این نوع نرم
کننده دارد و سبب افزایش های ذهنی و سرگرمافزارها جنبۀ بازیاین نرم

ی از مشهورترین (. از جمله یک۲۰کیفیت زندگی سالمندان شده است )
است که در اتحادیۀ اروپا و با  elder gameهای اتحادیۀ اروپا پروژه

های شناختی، عملکردی و اجتماعی سالمندان هدف توسعۀ مهارت
طراحی شده است و در واقع، دارای دو هدف کلی توسعۀ سلامت و 

ها نشان از ( که تمامی آن1۹تعاملات اجتماعی سالمندان است )
 های ذهنی در دورۀ سالمندی دارد.لیتاهمیت فعا
های هر پژوهش به عوامل زیادی وابسته است. برخی عوامل محدودیت

های توان. از جمله محدودیتتوان کنترل کرد و برخی دیگر را نمیرا می
نکردن برخی از سالمندان برای توان به همکاریتحقیق حاضر می

لمندان، همچنین بودن سطح سواد سانامه، پایینتکمیل پرسش
دادن نتایج نامه، احتیاط دربارۀ تعمیمگیربودن تکمیل پرسشوقت

 های سنی اشاره کرد.تحقیق حاضر به سایر گروه
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۶ 

های گروهی توان نتیجه گرفت فعالیتهای پژوهش، میبر اساس یافته
های ذهنی در سالمندان، موجب ارتقای مانند ورزش و فعالیت

شود شود؛ بنابراین پیشنهاد میه زندگی میخودکارآمدی و امیدواری ب
های ذهنی ویژۀ سالمندان های گروهی، مانند ورزش و فعالیتاز فعالیت

های صرفه است، در کانونبههزینه و از نظر اجرا مقرونکه بسیار کم
ها و حتی در فعالیت سالمندان، مراکز مراقبتی سالمندان و مجتمع

رای افزایش خودکارآمدی و امیدواری عنوان عاملی بسطوح جامعه، به
به زندگی سالمندان استفاده شود. در زمینۀ اقدامات تسهیلاتی در 

های تندرستی، توان به ساخت و طراحی جادهخصوص سالمندان، می
جمعی دادن حرکات نرمشی دستهسواری، انجاممسیرهای دوچرخه
سبک های تندرستی مختص سالمندان، صعودهای صبحگاهی، باشگاه

جمعی همراه با حرکات ورزشی، به ارتفاعات، اردوهای دسته
دادن حرکات اصلاحی برای دردهای عضلانی و اسکلتی و انجام

های ذهنی و فکری متناسب، های ورزشی، آموزش بازیمشاوره
برگزاری مسابقات در این زمینه برای سالمندان اشاره کرد. همچنین 

های دادن فعالیتزم برای انجامطراحی و احداث وسایل و امکانات لا
 بدنی و ذهنی در اماکن عمومی لازم و ضروری است.

های بعدی، به بررسی و مقایسۀ شود در پژوهشهمچنین پیشنهاد می
های مختلف سالمندان و همچنین سایر متغیرهای روانی در میان گروه

ه مقایسۀ نتایج با توجه به جنسیت، سطح سواد و میزان درآمد پرداخت
 شود.

 گیرینتیجه ۵
در مجموع نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که شرکت سالمندان 

های گروهی اعم از بدنی و ذهنی، زمینۀ بهبود نقش عاطفی در فعالیت
و عملکرد اجتماعی سالمندان را فراهم و حس همدلی، همکاری، 

های تفریحی کند. فعالیتبودن را در آنان تقویت میمفیدبودن و مهم
شود که رفتار گروهی، ابزاری مؤثر برای ارتباطات عمومی محسوب می

اجتماعی را تقویت و افراد گروه را تشویق به برقراری ارتباط فعال با 
کاهد و از این طریق کند؛ در نتیجه از انزوای سالمندان مییکدیگر می

 شود.باعث ارتقای کارکردهای اجتماعی می

 تشکر و قدردانی 6
گرفته از طرح پژوهشی دانشگاه پیام نور استان کرمانشاه، این مقاله بر

وسیله از تمامی عزیزانی که ما را در د است. بدین/۴۷۴1۶٫۷شمارۀ به
شود. در اجرای این پژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
 تدوین مقالۀ حاضر، بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.
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