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 وهشیژپ ۀلقام

 چکیده
 

ایران نیز با افزایش  زمان با افزایش جهانی جمعیت سالمندان،سمت سالخوردگی و همبا توجه به روند کنونی جهان به
کیفیت زندگی  ۀجمعیت سالمندی مواجه است. از سوی دیگر، بحث اوقات فراغت یکی از موضوعات مطرح در حوز

ر کیفیت زندگی دپژوهش حاضر با هدف مطالعه پیرامون تأثیر رفتارهای فراغتی  ،رواینسالمندان است. از
است. پژوهش  کردهموردی انتخاب  ۀمطالعمنزلۀ سالمندان انجام شده و سالمندان شهر تهران را به ادراکی ـ ذهنی

بستگی از نوع تحقیقات توصیفی از نوع هم ،لحاظ روش تحقیقهب ،و از نوع تحقیقات کاربردی ،لحاظ هدفبه ،حاضر
موردنظر افراد  ۀ. جامعاستنامه از نوع تحقیقات پیمایشی با ابزار پرسش ،ها و اطلاعات نیزلحاظ گردآوری دادهبه ،و

موردنظر، با روش  ۀدلیل وجود بحران کرونا و دشواری دسترسی به نمونبه ،سال ساکن شهر تهران بودند که 60بالای 
کار گرفته به SPSSافزار های پژوهش، نرموتحلیل دادهمنظور تجزیهگیری در دسترس )آسان( انتخاب شدند. بهنمونه
های تحقیق تایج نشان داد تمام فرضیهتبستگی استفاده شد. های پژوهش، از آزمون همبرای آزمودن فرضیه ،شد و
روانی،  جسمانی، سلامت سلامت شامل ادراکی ـ ذهنی زندگی ابعاد کیفیت رد فراغتی است و رفتارهای قبولقابل

ر دفراغتی  رفتارهای ،طور کلیبه ،دارد. همچنین تأثیر مثبت تهران شهر سالمندان محیط   اجتماعی و سلامت روابط
های تحقیق، ضمن اشاره به محدودیت ،دارد. در پایان مثبت تأثیر تهران شهر سالمندان ادراکی ـ ذهنی زندگی کیفیت

 مبتنی بر نتایج برای تحقیقات آتی ارائه شده است. هاییپیشنهاد
 ادراکی، سالمندان، تهران ـ اوقات فراغت، رفتارهای فراغتی، کیفیت زندگی ذهنی کلیدی:گان واژ

                                                   
  a.ahangaran@usc.ac.ir )نویسندۀ مسئول( رانیدانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ا ،یعلوم گردشگر ۀدانشکد اریاستاد. 1
 .رانیا تهران،دانشگاه علم و فرهنگ،  ،یعلوم گردشگر ۀاوقات فراغت، دانشکدرشد مطالعات ا یکارشناس. 2
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 مقدمه

 جمله از زنده موجودات تمام که است فرایندی سالمندی

 بیماری وسن  بالارفتن گیرد. سالمندیمی را دربر انسان

 شامل را همگان که است حیاتی ایپدیده بلکه ،نیست

و  2015های بین سال (.Kaldi et al., 2005) شودمی
سال در جهان دو برابر خواهد  60نسبت افراد بالای ، 2050

 ،روند سالمندی این(. The United Nations, 2017شد )
است.  مهم و چشمگیر ،یافتهویژه در کشورهای توسعهبه

 اقشار از ،هایشانتوانایی کاهش و کهولت دلیلبه، سالمندان

 و تحت توجه بایستی و شوندمی محسوب جامعه پذیرآسیب
جسمی،  ابعاد در آنان نیازهای و گیرند قرار لازم هایحمایت

ناتوانی،  . بیماری،شود بررسی و ارزیابی روانی و اجتماعی
 اجتماعی عوامل بسیاری و فقر همسر، فوت ذهنی، اختلالات

 ،موارد ایپاره در ،سالمندان نیازهای تا شوندمی دیگر باعث
 هاآن به توجه که باشد جامعه اقشار نیازهای سایر با متفاوت

 (.1391ران، ای است )مرکز آمار بسیار اهمیت حائز

 ای را به خود جلب، مراقبت از سالمندان توجه ویژهمنظوربدین
های و مراقبت کیفیت زندگی کرده است، خصوصاً از نظر

 ,Carella & Monachesi) ،اجتماعی مرتبط با سلامت

که مبنی بر این پدید آمده است ای( و اجماع فزاینده2018
 حفظ سلامت جسمی خصوصمراقبت از سالمندان صرفاً در 

باید تحت حفظ سلامت روانی نیز  برایبلکه  ،سالمندان نیست
 (.Kikuzawa, 2006) قرار گیرند مراقبت

ای مجموعه مثابۀبه ،از سوی دیگر، کیفیت زندگی اغلب
های فعلی زندگی برای سنجش موقعیت ،های جامعاز شاخص

پویا بین شرایط خارجی زندگی  یتعاملکه  شودافراد استفاده می
 ,.Velikova et alیک فرد و درک داخلی از آن شرایط است )

ندگی است که ز ۀ(. کیفیت زندگی شامل چندین حوز2004
های اوقات فراغت، همسایگی و زندگی خانوادگی بخش حوزه
دربر ای از زندگی سالمندان را بعد از بازنشستگی عمده

(. با توجه به زمان آزاد Zhang, 2018 &Zhang ) گیرندمی
های ، افراد مسن تمایل بیشتری به شرکت در فعالیتکمو درآمد 

زندگی اوقات فراغت  ۀزاوقات فراغت و گردشگری دارند و حو

های اجتماعی شده است افراد مسن مجرای اصلی فعالیت
(Shoemaker, 2000 از سوی دیگر، گذران اوقات فراغت .)

ایجاد احساسات  های بسیار اجتماعی است که بهشامل فعالیت
 Brajša-Žganecکند )روابط اجتماعی کمک می ومثبت 

et al., 2011سمت ی جهان به(. با توجه به روند کنون
زمان با افزایش جهانی جمعیت سالمندان، و هم یسالخوردگ

)عزیزی  استکشور ما نیز با افزایش جمعیت سالمندی مواجه 
 توجه به نیازهایاز یک سو، (. 1394الحاجلو و همکاران، ینز

ها ر کیفیت زندگی آنداین قشر و داشتن رفتارهای فراغتی و تأثیر 
از  ،( وGu et al., 2015های فراغتی )و مشارکت در فعالیت

، بیشترانداز داشتن وقت آزاد بیشتر، پسسوی دیگر، 
ای و مسئولیت خانوادگی کمتر و تعهدات های حرفهفعالیت

های علاوه بر ترویج سالمندی سالم، فرصت ،مالی کمتر
است  پدید آوردهدر صنعت گردشگری را بسیاری 

(Signoretti et al., 2015 .) 
در رفتارهای فراغتی یکی از ابعاد رفتاری و موضوع مهمی

در  ،بحث کیفیت زندگی است. حفظ سبک زندگی فعالانه
مقابل سبک زندگی غیرفعالانه در دوران سالمندی، باعث 

که این شود. فهمهای مزمن و ناتوانی میکاهش گسترش بیماری
ارها تحرکی و دیگر رفتچگونه سالمندان زمان خود را بین بی

ایران کشوری است که کنند برای سلامت مهم است.تقسیم می
در سال  ،کند. طبق آمارهاسالمندی را تجربه می ۀاستقرار پدید

درصد  3/8سال، حدود  60بالای  ،جمعیت سالمندی، 1390
تا  ،بینی شده بود کهو پیش دادمیکل جمعیت کشور را تشکیل 

 درصد  10ر یعنی حدود میلیون نف10این تعداد به  ،1400سال 
(. Mostafavi et al., 2009جمعیت کل کشور برسد )

درصد  8که شناسی، زمانیجمعیتبراساس منابع علمی
درصد جمعیت را افراد  12ساله و بالاتر یا  65جمعیت را افراد 

سالمندی در آن جامعه  ۀد، پدیدنساله و بالاتر تشکیل ده 60
با توجه به  ،(. لذاGhaysarian, 2009استقرار یافته است )

بررسی تأثیر  برای، پژوهش حاضر مقوله این توجه بهضرورت 
سالمندان  ادراکی ـ ر کیفیت زندگی ذهنیدرفتارهای فراغتی 



 

 

ی 
غت

را
ی ف

ها
ار

رفت
ر 

أثی
ت

 در
ت

فی
کی

 
ی

هن
 ذ

ی
دگ

زن
 

 ـ
ن 

دا
من

سال
ی 

اک
در

ا
 

لع
طا

م
 ۀ

ن
را

 ته
هر

 ش
ن

دا
من

سال
ی 

رد
مو

 

39 

این سؤال  گویی بهطور خاص در پی پاسخانجام شده است و به
ادراکی  ـ ر کیفیت زندگی ذهنیدرفتارهای فراغتی  :بوده است

 ثیری دارد؟سالمندان چه تأ

 مبانی و چارچوب نظری پژوهش

های اوقات فراغت ر نقش مثبت فعالیتب گوناگون پژوهشگران
کید داشته  ,.Andereck et alاند )در بهبود کیفیت زندگی تأ

 ردهای رفتار فراغتی مدلتأثیردربارۀ وجود این،  (. با2007
است. تحقیقات  شدهکیفیت زندگی اغلب جداگانه بحث 

محدودی سهم رفتارهای فراغتی سالمندان را در کیفیت زندگی 
ر چگونگی تأثیلازم است دربارۀ  ،روایناز اند.دهکرها بررسی آن

کیفیت زندگی در بین  گوناگونر ابعاد درفتارهای فراغتی 
تأثیر شرایط کیفیت زندگی تحت .بیشتر بررسی شد سالمندان

 و ابعاد است، تصورات و ادراکات افراد هازمانی، مکانی، ارزش
عد ذهنی )ارزیابی از جمله ب   دارد، یهای گوناگونو شاخص

 و فرانس ۀمشاهده(. به عقیدعد عینی )قابلتوسط خود فرد( و ب  
 از ،توانکاربرد اصطلاح کیفیت زندگی را می ،(1985) پاورز

زندگی عادی، مطلوبیت  ۀدر شش حوز، لحاظ مفهومی
اجتماعی، رضایت از زندگی، شادکامی، دستیابی به اهداف 

 . کردشخصی و استعدادهای ذاتی شناسایی 
همگان هدف نهایی انواع توسعه را افزایش کیفیت  ،امروزه

ها ریزیدانند و بهبود آن را هدف اصلی تمام برنامهزندگی می
ریزی مکانی، میزان امهبرن ۀبا توسع ،چراکه ؛آورندحساب میبه

شده از اهداف ریزیرضایت از کیفیت زندگی در فضای برنامه
ها باید ریزیبرنامه ،رواینرود. ازشمار میاولیه و اصلی به
زاده فیت زندگی باشد )قالیباف و رمضانیهمسو با بهبود ک

اجتماعات  ۀشروع توسع ۀ(. ازآنجاکه نقط1388، ییلسبو
رک درستی از نیازهای مردم است، سنجش گرفتن دانسانی شکل

رضایتمندی از کیفیت زندگی )کیفیت زندگی ذهنی( ابزار 
کیفیت زندگی  زیرا ؛کندمناسبی برای چنین درکی عرضه می

 راهی بین مسئولان و شهروندان برای تعاملی ادراکی ـ ذهنی
کند که به تفسیر و بحث در موضوعات کلیدی سازنده باز می

، و همکاران شود )رضوانیگی مردم منجر میر زنددمؤثر 
 ۀ(. مفهوم کیفیت زندگی، که برای اولین بار در مقال1389

، منتشر شد1960 لانگ در «درباره کمیت و کیفیت زندگی»

های مثبت و منفی زندگی خود که چگونه افراد جنبه کندمیبیان 
هم  . مفهوم کیفیت زندگیکنندصورت ذهنی درک میرا به

 درک عمومی وشود را شامل می روحی و هم جسمیعوامل 
 & Boyluدهد )تأثیر قرار میرضایت از زندگی فرد را تحت

Paçacıoğlu, 2016های عینی و شاخصخصوص (. در
معتقد است کیفیت زندگی باید ذهنی باشد ( 2008)لی  ،ذهنی

برای کشف کیفیت زندگی، آگاهی از  ،ترین شیوهو مناسب
(. بعد از سال Lee, 2008ست )خود اادراک مردم از زندگی 

تدریج های عینی، بهو تعریف کیفیت زندگی با شاخص 1980
گیری کیفیت زندگی کانون توجه های ذهنی برای اندازهشاخص

گیری ادراک از منظور اندازهبه ،های ذهنیقرار گرفت. شاخص
 Senlier etد )نشواستفاده می ،ی و رضایتمندیکیفیت زندگ

al., 2009 .) 
 ۀهای ذهنی کیفیت زندگی، به عقیدشاخص خصوصدر 

، کیفیت زندگی ۀکننده در مطالعاولین عامل تعیین ،شناسانروان
پردازان بررسی نگرش فرد به زندگی است که برخی از نظریه

 کننده در نگرشاش را عامل تعیینمیزان بهزیستی فرد در زندگی
های ذهنی بیشتر دانند. ازآنجاکه شاخصفرد به زندگی می

 های درونی از قبیل رضایتمندی زندگی و شادی فردپاسخ ۀبرپای
که شود. هنگامیبرای سنجش کیفیت زندگی استفاده می ،است

شود، برای ارزیابی خوب یا بدبودن شاخص عینی استفاده می
برای گزارش  ،د. معمولاً شونمی سؤال دهندگانپاسخاز  ،شرایط

از های معین، شان، طبق برخی معیارها و سنجهشرایط زندگی
(. مطالعات Santos et al., 2007د )شوها سؤال میآن

 گذراندن ،در آن ،ای است کهفراغت محصول ظهور جامعه

 و روزمره به زندگی دادنشکل در مؤثری عامل فراغت اوقات
 میان ایهرابط که دهدنشان می تحقیقاتاست.  افراد هویت

 فعالیت دارد. وجود و سلامتی فراغت اوقات در مشارکت

 در مشارکت حالدرعین و بخشدبهبود می را سلامت

 (. 1386است )احمدی،  سلامتی وابسته به هافعالیت
 از ،شهری بندی گردشگرانطبقه از سوی دیگر، براساس

 گروه یك دارای سالمندان اجتماعی، گروه پایگاه و نوع نظر

 و فراغتی ۀعمد نیازهای و هاکه ویژگی هستند مجزا اجتماعی
 دیدار و خاطره تجدید آرامش، و استراحت نیاز به آنان تفریحی

این،  (. علاوه بر1390با نزدیکان است )قنبریان و همکاران، 
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های اوقات فراغت باعث کاهش سطح مشارکت در فعالیت
(، به مقابله War et al., 2004شود )می افسردگی و تنهایی

کند، به سلامت جسمی، اجتماعی، پیری کمک می مشکلاتبا 
( و Shin & You, 2013کند )روانی و محیطی کمک می

بخشد. از سوی دیگر، مطالعات سلامت جامعه را بهبود می
های اوقات فراغت نشان داده است که مشارکت در فعالیت

کننده رضایت از زندگی است ترین عامل تعیینمهم
(Riddick & Stewart, 2018و )،  با افزایش شادی و

ها این فعالیت کههمراه است. هنگامی ،رضایت از زندگی
در بهبود کیفیت  ریزی شده باشد، نقش مهمیخوبی برنامهبه

 Ashby etکنند )ایفا می شناختیزندگی اجتماعی و روان

al., 1999دهد که مشارکت در ی(. تحقیقات نشان م
های اوقات فراغت دارای تأثیراتی است که با فعالیت

های مستقیم در کیفیت زندگی شخص مشخص پیشرفت

وخو، خوشبختی و لذت بهبود خلق منزلۀاغلب به و شودمی
دهد که کیفیت تحقیقات نشان می ،شود. همچنینتعریف می

 ,Salama-Younesزندگی با نشاط ذهنی همراه است )

(. نشاط ذهنی یک ساختار پیچیده و پویا است که هم از 2011
این . گیردتأثیر قرار میو هم از لحاظ روانی تحت عوامل جسمی

بدان معناست که فرد پر از انرژی و اشتیاق، سرزنده، شاد، 
 Fini etبرانگیخته و پویا است بدون خستگی و فرسودگی )

al., 2010 .) 
پژوهش  مفهومی مدلر با توجه به آنچه گذشت، د

ر کیفیت زندگی درفتارهای فراغتی فرض شده است که حاضر، 
. همچنین، در خصوص تأثیر داردسالمندان  ادراکی ـ ذهنی

عد سلامت جسمانی، سلامت روانی، ب   چهارکیفیت زندگی، 
 (.1سلامت محیط و روابط اجتماعی اتخاذ شده است )شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پژوهش مفهومی مدل :1شکل 

 های پیشینمروری بر پژوهش

تاکنون تحقیقات متعددی پیرامون کیفیت زندگی سالمندان 
توان به تحقیق موسوی و از آن جمله می که انجام شده است

ای به تحلیل کیفیت که در مقاله کرد( اشاره 1390مصطفایی )
کید های بر حمایت زندگی سالمندان بازنشسته شهر تهران با تأ

 یاجتماع تیپرداختند. حما یمررسیو غ اجتماعی رسمی
عد کارکرد ین بررسیادر  یمررسیغ و با  یو ساختار یدر دو ب 

ولمن و  ن،یل یۀهمچون نظر یاجتماع ۀشبک اتیاستفاده از نظر
 رفاه اتینظر از استفاده با زین یرسم یاجتماع تیگرانوتر و حما

 دو در زین یزندگ تیفیک و است شده یبررس یاجتماع نیمتأ و
عد  یبررس زان و فرانس اتینظر از استفاده با و یذهن و ینیع ب 

به سال  60این پژوهش سالمندان  است. جمعیت آماریشده 
سازمان  بگیر صندوق بازنشستگی کشوری ومستمری بالای

نتایج مطالعه نشان داد  .استتأمین اجتماعی ساکن شهر تهران 
و کیفیت  و غیررسمی بین انواع حمایت اجتماعی رسمی که

  ادراکی ـ ذهنیکیفیت زندگی  فراغتی رفتارهای

 سلامت جسمانی

 سلامت روانی

 سلامت محیط

 روابط اجتماعی
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مستقیم و معناداری وجود دارد و بررسی ضرایب  ۀزندگی رابط
های اجتماعی بستگی بالای حمایتبستگی حاکی از همهم

عد ذهنی کیفیت زندگی است،  و غیررسمی اعم از رسمی با ب 
و  غیررسمیهای بستگی میان ابعاد کارکردی حمایتروابط هم

عد ذهنی کیفیت زندگی در سالمندان موردمطالعه قوی تر از ب 
 ی،ونیهای چندمتغیره رگرس. در تحلیلاستسایر روابط 

کفی و  داردضریب بالاتری  های رسمیبودن حمایتم 
عد  های غیررسمیحمایت عد کارکردی )ابزاری( و ب  در ب 

ی قرار ساختاری )پیوندهای فردی و گروهی( در مراتب بعد
ای به ( نیز در مقاله1391اند. زحمتکشان و همکاران )داشته

بررسی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر 
عد ب   ۀبوشهر پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که میانگین نمر

و سلامت روانی کیفیت زندگی در سالمندان  سلامت جسمی
ها نشان داد که یافته ،ن. همچنیاست 50شهر بوشهر کمتر از 

و روانی کیفیت زندگی با مواردی از قبیل سطح  عد جسمیب  
تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی، وجود 

و با داشت بیماری و وضعیت مسکن ارتباط آماری معنادار 
های روزانه و شرایط انجام فعالیت ۀمواردی از قبیل جنس، نحو
 .نداشتدار زندگی ارتباط آماری معنی

( در 1393از سوی دیگر، اجزاشکوهی و همکاران )
 ۀر کیفیت زندگی جامعدگردشگری  تأثیراتای به بررسی مقاله

ایشان  های تحقیقترکمن پرداختند. یافته میزبان در شهر بندر
 ثیرپذیریأنسبت ت ،ترتیببه ،عامل برتر 4نشان داد که در بین 

، عامل فیزیکی فرهنگی ـ عامل اقتصادی، عامل اجتماعی
ها( محیطی( و عامل فیزیکی )زیرساخت)مسائل زیست

 . اندرا داشتهمیزان تأثیر  نبیشتری
ای ( در مطالعه1394) یشاهبلاغ یفروغان و محمد

 زندگی سالم پرداختند. ۀکیفی به بررسی ادراک سالمندان از شیو
و  انجام شداین مطالعه با رویکرد تحلیل محتوایی عرفی 

که  ،شهر تهران ۀنفره از میان سالمندان مقیم جامع 16 ایهنمون
 ۀها دو طبقداشتند، انتخاب شدند. یافته سنسال  60بالاتر از 

سلامت سالمند متمرکز بر فرد و  ۀاصلی رفتارهای ارتقادهند
 12که در قالب  را نشان دادندرفتارهای متمرکز بر جامعه 

                                                   
1. Kivrak 

اجتماعی، داشتن های ایفای نقش مضمون عادات بهداشتی،
ارتباط با دیگران، داشتن خواب راحت، کنترل استرس، 

های روزانه، پیشگیری از وخامت بیماری، انجام فعالیت
مندی از اوقات فراغت، ورزش، رعایت رژیم غذایی سالم، بهره

های ذهنی نشان وجوی معنی در زندگی و انجام فعالیتجست
ایرانی  در سالمندانزندگی سالم  ۀ. رفتارهای شیوشدندداده 

 ۀعمد ۀو به دو دستاست ایرانی  ـ متأثر از فرهنگ اسلامی
رفتارهای متمرکز بر فرد و رفتارهای متمرکز بر جامعه تقسیم 

ای به ( نیز در مقاله1394زاده و رحمانی ). ابراهیمشوندمی
در مناطق شهری و تبیین  ادراکی ـ ارزیابی کیفیت زندگی ذهنی

 هاآن آن در شهر کنارک پرداختند. نتایج تحقیقر دعوامل مؤثر 
نشان داد که کیفیت زندگی ذهنی در ابعاد اقتصادی، اجتماعی 

 ،حالاز حد متوسط است. درعین کمترمحیطی  ـ و کالبدی
های که شاخصدهندنشان میها بنتایج حاصل از تحلیل یافته

میزان تحصیلات خانوار، وضعیت شغلی، متوسط مالکیت 
کیفیت  زمین و کالاهای بادوام در کنار میزان تقدیرگرایی با

معناداری دارند، ولی بین نوع مالکیت  ۀزندگی ذهنی رابط
 وجود ندارد.  چندانیمسکن و کیفیت زندگی ذهنی ارتباط 

 خصوص توسعۀ گردشگری سالمندی، اسعدی و در
شناختی به ای با رویکرد نگاشت( در مقاله1396همکاران )

های تحقیق اند. یافتهاین موضوع در استان یزد پرداخته تحلیل
بیمه، استانداردهای بهداشتی،  ی مانندنشان داد که عوامل

در  ونقل نقش مهمیامنیت، خدمات ویژه و وضعیت حمل
 کنند.ایفا می توسعۀ گردشگری سالمندی در استان یزد

موضوع  خصوصتحقیقاتی در  ،در خارج از کشور نیز
این تحقیقات اشاره  هایی ازانجام شده است که به نمونه

میان  ۀ( به بررسی رابط2021) 1کیوراک ،مثال برایشود. می
 ۀفعالیت بدنی و کیفیت زندگی پرداخته است. هرچند مطالع

 ۀدورطور خاص در طول دانشجویان و به دربارۀ موردی وی
های مفیدی در خصوص گیری کرونا بوده است، یافتههمه

دست آمده است. در پژوهشی دیگر، هارتباط دو متغیر مذکور ب
شده، کادرا( به حمایت اجتماعی 2019ساهین و همکاران )

کیفیت زندگی و رضایت از زندگی در افراد سالمند پرداختند. 
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ز شهر بوردور ساکن در مرک ۀتحقیق را افراد سالخورد ۀجامع
ها نشان داد که حمایت . نتایج تحلیلدادندمیترکیه تشکیل 

از کل واریانس رضایت از  درصد 7/11 شدهکادرااجتماعی 
از واریانس کل کیفیت زندگی را توضیح  درصد 1/22زندگی و 

و کیفیت  شدهکادرااین، حمایت اجتماعی  دهد. علاوه برمی
رضایت از زندگی را توضیح  درصد از واریانس کل 6/28زندگی 

و کیفیت زندگی تأثیرگذارترین متغیر رضایت از زندگی بود.  داد
ایجاد پیشرفت در  این مطالعه حاکی از آن است که هاییافته

های اجتماعی سالمندان و کیفیت زندگی باعث افزایش حمایت
( 2017و همکاران ) 1شود. لئونتویاها از زندگی میرضایت آن

راهی برای امید به  مثابۀای به گردشگری پایدار بهمقالهنیز در 
کند گیری میاین مطالعه نتیجه زندگی فعال سالمندان پرداختند.

که گردشگری پایدار راهی برای بهبود امید به زندگی فعال است. 
که در حال حاضر  ،چندین محصول گردشگری ،این مقاله در

طور خاص برای افراد به ،مواردشود، در برخی در اسپانیا ارائه می
سالخورده و تحت یک رویکرد گردشگری پایدار بررسی 

دهد که سطح شده نشان میوتحلیل انجامد. تجزیهشومی
مشارکت در  ۀنتیج منزلۀبهزیستی ذهنی سالمندان به

های گردشگری پایدار در حال افزایش است. از سوی فعالیت
گیری ای به اندازهاله( در مق2016و همکاران ) 2دیگر، وو

این  کیفیت زندگی در بین گردشگران سالخورده پرداختند.
کند و همچنین گردشگری سالمندان را روشن می ۀمطالعه انگیز

 ۀانگیزه، محدودیت، رضایت از دامن ۀبا هدف بررسی رابط
ایجاد پیامدهای نظری و  اوقات فراغت و رضایت از زندگی با

با استفاده از یک  و، رفتارها انجام شده استعملی مرتبط با آن 
تحقیق روابط  مدلسازی معادلات ساختاری، روش مدل

دهد که نتایج نشان می کند.ها را مشخص میسازه مربوط به
گذارد. اوقات فراغت تأثیر می ۀر رضایت از حوزدمثبت ۀانگیز

اوقات  ۀر رضایت از حوزدهای مسافرتی حال، محدودیتاینبا
 ۀاین، رضایت از حوز اغت و زندگی تأثیری ندارد. علاوه برفر

اوقات فراغت با رضایت کلی از زندگی در سالمندان مرتبط 
 ۀای به تجرب( نیز در مقاله2015است. کیم و همکاران )

                                                   
1. Leontyeva 
2. Woo 
3. Śniadek & Zajadacz 

گردشگری و کیفیت زندگی در بین گردشگران سالمند پرداختند. 
ل بین شش مطالعه به بررسی روابط متقاباین طور خاص، به

شده، رضایت کادراپردازد: درگیری، ارزش ساختار اصلی می
سفر، رضایت از اوقات فراغت، کیفیت کلی زندگی و  ۀاز تجرب

ای که از گردشگران قصد تجدیدنظر. با استفاده از نمونه
تحقیق نه فرضیه  مدلجنوبی تهیه شده است، ۀ سالخورده در کر

دلات ساختاری بررسی سازی معارا با استفاده از روش مدل
شوند. از می تأییدفرضیه  9دهد که هر کند. نتایج نشان میمی

داچک و د  یسوی دیگر، اسنا ای پیرامون در مقاله ،(2010) 3زاج 
ها، به بررسی درک های تفریحی آنشهروندان سالمند و فعالیت

رفتارهای اوقات فراغت سالمندان در لهستان پرداختند و از 
و گردشگری  بودن فعالیت جسمییل اصلی پاییندلابه جمله 

های عادت نبودنسالمندان لهستانی، وضعیت نامساعد مالی و 
 اند.دهکراوقات فراغت فعال اشاره 

 شناسی پژوهشروش

 ،از نوع تحقیقات کاربردی و ،لحاظ هدفبه ،تحقیق حاضر
از نوع تحقیقات توصیفی از نوع  ،لحاظ روش تحقیقبه

از نوع  ،ها و اطلاعاتلحاظ گردآوری دادهبه ،و استبستگی هم
 .استنامه تحقیقات پیمایشی با ابزار پرسش

ساکن شهر  به بالایسال  65تحقیق را سالمندان  ۀجامع
نفر  10000دهند. با توجه به تعداد بالاتر از تهران تشکیل می

 ،با استفاده از جدول مورگان ،سالمندان شهر تهران، حجم نمونه
با توجه به شرایط  ،این پژوهش نفر انتخاب شد. در 384داد تع

زمانی تحقیق و مشکلات مرتبط با شیوع بیماری کرونا، به روش 
منظور تنظیم گیری شد. بهدر دسترس اقدام به نمونه گیری  نمونه

 دانشگاه در ۀبرجست استاداناز تعدادی از  ،نامهسؤالات پرسش
س از درنظر گرفتن مجموع پ ،خواهی شد واین زمینه نظر

نهایی تنظیم و بین افراد نمونه  ۀنامها، پرسشآن هایدیدگاه
این پژوهش براساس  مورداستفاده در ۀنامتوزیع شد. پرسش

طراحی شده است. برای  5با مقیاس عددی 4طیف لیکرت
نفر  10شده به اطمینان از برقراربودن روایی محتوا، ابزار طراحی

بودن شد تا نظر خود را در خصوص مناسب از متخصصان داده

4. Likert 
5. Numerical Scales 
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پس از داوری،  ،و کنندها اعلام تک گویهنبودن تکمناسبیا 
از  ،ظور سنجش میزان پایاییمنبه. شدتعیین  CVRضریب 

تحلیل ومنظور تجزیهروش آلفای کرونباخ استفاده شد. به
بستگی و آزمون هم SPSSاز نرم افزار  ،این پژوهش ها درداده

 ستفاده شد.ا

 های پژوهشیافته

 های توصیفییافته

شود که مشاهده می ،این قسمت شده دربا توجه به نتایج حاصل
 بیشتر ،دهندگان مرد بودند. همچنیندرصد از پاسخ 74

درصد( بودند.  77سال )  65دهندگان در سنین بیشتر از پاسخ
ز نظر هل بودند. اأدهندگان متدرصد از پاسخ 74از سوی دیگر، 

دهنده تحصیلات ابتدایی درصد از افراد پاسخ 57تحصیلات، 
دهندگان همراه با درصد از پاسخ 66. از سوی دیگر، داشتند

با مشکلات ناشی  هاآن درصد از 59ند. کردخانواده زندگی می
های سازمان پوششتحت درصد  60و  مواجه بودندبیماری از 

 درصد بازنشسته و مابقی کماکان 69، . نهایتاً نبودندحمایتی 
 .بودندمشغول به کار 

های توصیفی متغیرهای موردمطالعه در خصوص آماره
 ارائه شده است.  1نیز، نتایج در جدول 

شود رفتارهای فراغتی با ، مشاهده می1با توجه به جدول 
شده در میان میانگین مشاهده بیشترین 12/4میانگین برابر با 

که  ،انحراف از معیار ،همچنین را دارد.های موردمطالعه لفهؤم
، در دهدرا نشان میهای مورد مطالعه لفهؤپراکندگی در میان م

 .است 98/0و برابر با  بیشترین میانگینسلامت محیطی  ۀلفؤم
با توجه به طیف لیکرت )پراکندگی اعداد بین  ،این مقدار عددی

ی بالایی بوده که اختلاف نظر نامه، مقدار عدد( پرسش5الی  1
. دهدرا نشان میاین مطالعه ۀ نامدهنده به پرسشافراد پاسخ

سلامت روانی با مقدار عددی  راکمترین میانگین  ،همچنین
 71/0لفه برابر با ؤاین م . انحراف از معیار درداشته است 15/3

 . است
 های مطالعههای توصیفی متغیرآماره :1جدول 

  نیانگیم اریمعانحراف از 
 یسلامت جسمان 25/3 65/0
 یسلامت روان 15/3 71/0
 یسلامت اجتماع 25/3 66/0
 یطیسلامت مح 77/3 98/0
 یفراغت یهارفتار 12/4 88/0

 هاوتحلیل استنباطی دادهتجزیه

ها در به بررسی توزیع داده ،در اولین گام ،های استنباطییافته
از آزمون  ،منظوربدینپردازد. متغیرهای موردمطالعه می

 زیراسمیرنوف استفاده شده است که با مفروضات  ـ کلموگروف
 انجام شده است:

H0ها غیرنرمال است.: پراکندگی داده 
H1ها نرمال است.: پراکندگی داده 

 اسمیرنوف ـ آزمون کلموگروف :2جدول 
 یفراغت یهارفتار یسلامت جسمان یسلامت اجتماع یطیسلامت مح یسلامت روان 

 2123/0 251/0 200/0 188/0 125/0 آزمون ۀآمار
 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 یسطح معنادار

 
شود که سطح معناداری مشاهده می، 2جدول به با توجه 

توان بیان و درنهایت می استدرصد  5در مقدار عددی کمتر از 
 ،لذا .که توزیع در متغیرهای موردمطالعه غیرنرمال است کرد

های ناپارامتریک در دستور کار منظور آزمون فرضیات، روشبه
بستگی متغیرهای در بررسی هم ،قرار گرفت. به بیان دیگر

منظور تعیین میزان بستگی اسپیرمن بهموردمطالعه، ضریب هم
ای یا نسبی یا یک بین دو متغیر فاصلهۀ هت رابطرابطه، نوع و ج

کار گرفته شده است. جدول ای و یک متغیر نسبی بهمتغیر فاصله
دهد. بستگی بین متغیرهای موردمطالعه را نشان میهم 3

های سلامت لفهؤم ست، تمامیا پیدا 3گونه که از جدول همان
 ،. همچنینمثبت و معناداری با رفتارهای فراغتی دارند ۀرابط

و شرط  هستندبسته های سلامت نیز با یکدیگر هملفهؤم
 های موردمطالعه برقرار است.لفهؤبستگی بین مهم
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 های موردمطالعهبستگی اسپیرمن در متغیربررسی هم :3جدول 

  یروانسلامت  یسلامت جسمان یسلامت اجتماع یطیسلامت مح یفراغت یرفتارها
 یسلامت روان 1    
 یسلامت جسمان **525/0 1   
 یسلامت اجتماع **385/0 **410/0 1  
 یطیسلامت مح **312/0 **202/0 **366/0 1 
 یفراغت یرفتارها **289/0 **302/0 **237/0 **646/0 1

 .درصد معنادار است 99ها در سطح احتمال لفهؤم ۀ** رابط

 های پژوهشیافته

زندگی  کیفیت رد فراغتی رفتارهای اصلی: ۀفرضی
دارد. با توجه  مثبت تأثیر تهران شهر سالمندان ادراکی ـ ذهنی

شود که سطح این قسمت مشاهده می شده دربه نتایج حاصل
بینی که قدرت پیش است 62/0ضریب تعیین در مقدار عددی 

را نشان بین هدف توسط متغیر پیش ۀلفؤدرصد از تغییرات م 62
 92/1دوربین واتسون در مقدار عددی  ۀآمار ،. همچنیندهدمی

را نشان شده که استقلال خطاهای برازش در مدل ارائه است
درصد  5. سطح معناداری در مقدار عددی کمتر از دهدمی

های مدل لفهؤکه میان م کردتوان بیان و درنهایت میاست 

 ،شده تفاوت واریانس معناداری وجود دارد. همچنینارائه
های کیفیت زندگی لفهؤشود که میان ممشاهده می

، 310/0ی با ضریب بتا ،و رفتارهای فراغتی ادراکی ـ ذهنی
است که سطح  گفتنی. وجود دارد یمثبت و معناداررابطۀ 

 96/1درصد و سطح ضریب تی بیشتر از  5معناداری کمتر از 
 ،نیز VIF ۀ. در خصوص آمارکندرا تأیید مینیز همین مسئله 

توان که می است 5کمتر از  آن شود که مقدار عددیمشاهده می
 ،. درنهایتکردشده مردود اعلام ارائه مدلخطی را در هم

نتایج مدل توان میو  استکاذب منتفی  ونیایجاد رگرس احتمال
 .دانستاعتماد یافته را قابلبرازش

 اصلی مطالعه ۀیافته در فرضیمدل رگرسیونی برازش :4جدول 

 
جسمانی  سلامت عدب   ردفراغتی  رفتارهای اول: ۀفرضی

 تأثیر مثبت تهران شهر سالمندان ادراکی ـ ذهنی زندگی کیفیت

 .دارد
مشاهده  ،این قسمت شده دربا توجه به نتایج حاصل

که  است 81/0شود که مقدار عددی سطح ضریب تعیین می
هدف توسط متغیر  ۀلفؤدرصد از تغییرات م 81بینی قدرت پیش

دوربین  ۀمقدار عددی آمار ،. همچنیندهدرا نشان میبین پیش
 مدلکه استقلال خطاهای برازش در است  95/1واتسون 

از  . مقدار عددی سطح معناداری کمتردهدرا نشان میشده ارائه
که تفاوت واریانس  کردتوان بیان و درنهایت میاست درصد  5

 ،شده وجود دارد. همچنینارائه مدلهای لفهؤمعناداری میان م
 ضریب بتایهای فراغتی و سلامت جسمانی با میان رفتار

 ی وجود دارد که این امر تأثیرمثبت و معنادار رابطۀ 302/0
. سطح دهدنشان میرا ر سلامت جسمانی درفتارهای فراغتی 

 96/1درصد و سطح ضریب تی بیشتر از  5معناداری کمتر از 
 ،نیز VIF ۀ. در خصوص آمارکندرا تأیید مینیز همین مسئله 

 مدل
 شدهاستاندارد بیضر 

t  یسطح معنادار 
 یخطهم یهاشاخص

Beta Tolerance VIF 

 
  02/9 001/0   

 12/1 852/0 001/0 11/5 310/0 یفراغت یهارفتار

001/0 Sig: 

622/0 R2: 

920/1: D.W. 

 یادراک ـ یذهن یزندگ تیفیک :وابسته ریمتغ
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درنتیجه که  است 5کمتر از  آن شود که مقدار عددیمشاهده می
. کردشده مردود اعلام ارائه مدلخطی را در توان هممی

و نتایج  استگرسیون کاذب منتفی ایجاد ر احتمال ،درنهایت
 .دانستاعتماد توان قابلیافته را میبرازش مدل

 اول ۀیافته فرضیمدل رگرسیونی برازش :5جدول 

 
 سلامت عدب   ردفراغتی  رفتارهای فرعی دوم: ۀفرضی

 تأثیر تهران شهر سالمندان ادراکی ـ ذهنی زندگی روانی کیفیت

 .مثبت دارد
مشاهده  ،این قسمت شده دربا توجه به نتایج حاصل

که  است 52/0شود که مقدار عددی سطح ضریب تعیین می
هدف توسط متغیر  ۀلفؤدرصد از تغییرات م 52بینی قدرت پیش

دوربین  ۀمارآمقدار عددی  ،. همچنیندهدرا نشان میبین پیش
 مدلکه استقلال خطاهای برازش در  است 61/1واتسون 

. مقدار عددی سطح معناداری کمتر از دهدرا نشان میشده هارائ

که تفاوت واریانس  کردتوان بیان و درنهایت می است درصد 5
شده وجود دارد. درنهایت مدل ارائههای لفهؤمعناداری میان م

های رفتارهای فراغتی و لفهؤشود که میان ممشاهده می ،نیز
 یمثبت و معناداررابطۀ  289/0 یسلامت روانی با ضریب بتا

درصد و  5است که سطح معناداری کمتر از  گفتنی. وجود دارد
. کندرا تأیید مینیز همین مسئله  96/1سطح ضریب تی بیشتر از 

 و درنهایت احتمال است 5کمتر از  VIFمقدار عددی ضریب 
 کاذب منتفی است. ونیایجاد رگرس

 دوم ۀیافته در فرضیدل رگرسیونی برازشم :6جدول 

 
 عد روابطب   ردفراغتی  رفتارهای فرعی سوم: ۀفرضی

 تهران شهر سالمندان ادراکی ـ ذهنی زندگی اجتماعی کیفیت

 .مثبت دارد تأثیر
مشاهده  ،این قسمت شده دربا توجه به نتایج حاصل

که  است 71/0شود که مقدار عددی سطح ضریب تعیین می

هدف توسط متغیر  ۀلفؤدرصد از تغییرات م 71بینی قدرت پیش
دوربین  ۀمارآ مقدار عددی ،. همچنیندهدرا نشان میبین پیش

که استقلال خطاهای برازش در مدل  است 71/1واتسون 
. مقدار عددی سطح معناداری کمتر از دهدرا نشان میشده ارائه

که تفاوت واریانس  کردتوان بیان و درنهایت میاست درصد  5

 مدل

 بیضر 
 یسطح معنادار  T شدهاستاندارد

 یخطهم یهاشاخص

Beta Tolerance VIF 

 
   001/0 22/9  مقدار ثابت

 412/1 525/0 001/0 96/3 302/0 یفراغت یهارفتار

001/0 Sig: 

812/0 R2: 

952/1: D.W. 

 یجسمان سلامت: وابسته ریمتغ

 مدل
 شدهاستاندارد بیضر 

T  یسطح معنادار 
 یخطهم یهاشاخص

Beta Tolerance VIF 

 
  84/16 001/0   

 820/1 549/0 001/0 58/5 289/0 یفراغت یرفتارها

001/0 Sig: 

520/0 R2: 

610/1: D.W. 

 یسلامت روان :وابسته ریمتغ
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شده وجود دارد. درنهایت ارائههای مدل لفهؤمعناداری میان م
های فراغتی و های رفتارلفهؤشود که میان ممشاهده می ،نیز

 یمثبت و معناداررابطۀ  0/ 227 یروابط اجتماعی با ضریب بتا
درصد و  5است که سطح معناداری کمتر از  گفتنی. وجود دارد

. کندرا تأیید مییز همین مسئله ن 96/1 سطح ضریب تی بیشتر از
خطی که شاخصی برای هم، VIFمقدار عددی سطح ضریب 

یافته خطی در مدل برازشهم نبودنکه  است 5کمتر از  است،
 .دهدرا نشان می

 سوم ۀیافته در فرضیمدل رگرسیونی برازش :7جدول 

 
 سلامت عدب   ردفراغتی  رفتارهای فرعی چهارم: ۀفرضی

 تهران شهر سالمندان ادراکی ـ ذهنی زندگی محیط کیفیت

 .مثبت دارد تأثیر
مشاهده  ،این قسمت شده دربا توجه به نتایج حاصل

که  است 42/0شود که مقدار عددی سطح ضریب تعیین می
هدف توسط متغیر  ۀلفؤدرصد از تغییرات م 42بینی قدرت پیش

دوربین  آمارۀدی مقدار عد ،. همچنیندهدرا نشان میبین پیش
که استقلال خطاهای برازش در مدل  است 80/1واتسون 

. مقدار عددی سطح معناداری کمتر از دهدرا نشان میشده ارائه

که تفاوت واریانس  کردتوان بیان و درنهایت میاست درصد  5
شده وجود دارد. درنهایت ارائههای مدل لفهؤمعناداری میان م

سلامت محیطی و رفتارهای  ۀلفؤیان مشود که ممشاهده می ،نیز
وجود  یمثبت و معناداررابطۀ  646/0 بتای فراغتی با ضریب

درصد و سطح  5است که سطح معناداری کمتر از  گفتنی. دارد
. کندرا تأیید مینیز همین مسئله  96/1ضریب تی بیشتر از 

خطی که شاخصی برای هم، VIFمقدار عددی سطح ضریب 
یافته خطی در مدل برازشهم نبودنکه  است 5کمتر از  است،

 .دهدرا نشان می

 چهارم ۀیافته در فرضیمدل رگرسیونی برازش :8جدول 

 

 مدل
 شدهاستاندارد بیضر 

T  یمعنادار سطح 
 یخطهم یهاشاخص

Beta Tolerance VIF 

 
  25/11 001/0   

 12/1 720/0 001/0 21/5 237/0 یفراغت یرفتارها

001/0 Sig: 

717/0 R2: 

725/1: D.W. 

 یاجتماع روابط: وابسته ریمتغ

 مدل

 بیضر 
 یسطح معنادار  T شدهاستاندارد

 یخطهم یهاشاخص

Beta Tolerance VIF 

 
  23/8 001/0   

 13/1 960/0 001/0 10/12 646/0 یفراغت یهارفتار

001/0 Sig: 

425/0 R2: 

803/1: D.W. 

 یطیسلامت مح :وابسته ریمتغ
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 گیرینتیجه

 ر کیفیتدفراغتی  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که رفتارهای

دارد.  مثبت تأثیر تهران شهر سالمندان ادراکی ـ ذهنی زندگی
که یکی  ،عد روابط اجتماعیر ب  دهمچنین، رفتارهای فراغتی 

ن یافته را ای مثبت دارد. تأثیراز ابعاد کیفیت زندگی است، 
( 1394نتایج پژوهش فروغان و همکاران ) تأییدکنندۀتوان می

ای کیفی به بررسی ادراک سالمندان از دانست که در مطالعه
 که دهدمیها نشان ج آنزندگی سالم پرداختند. نتای ۀشیو

سالمندان از زندگی سالم  ادراکر درفتارهای اجتماعی 
که رفتارهای فراغتی به بهبود نای گذار است. از حیثتأثیر

ر کیفیت دتواند می ،دشومیروابط اجتماعی سالمندان منجر 
گونه که همان ،گذار باشد کهتأثیرزندگی ادراکی سالمندان 

ن ای، . همچنینکندرا تأیید میحاضر  ۀاشاره شد، نتایج مطالع
( نیز مطابقت 1390یافته با نتایج تحقیق موسوی و مصطفایی )

نیز در پژوهش خود به تحلیل کیفیت زندگی  هاآن دارد.
کیدسالمندان بازنشسته شهر تهران با  های بر حمایت تأ

نشان داد  هاآنپرداختند. نتایج  میو غیررس میاجتماعی رس
و کیفیت  میو غیررس میانواع حمایت اجتماعی رسکه بین 

مستقیم و معناداری وجود دارد و بررسی ضرایب  ۀزندگی رابط
های اجتماعی بالای حمایت بستگیهمحاکی از  بستگیهم

عد ذهنی کیفیت زندگی است. میو غیررس میاعم از رس  با ب 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  ،از سوی دیگر

 تهران شهر سالمندان جسمانی سلامت ردفراغتی  رفتارهای

و  میهای تحقیق کاظن یافته با یافتهای دارد. مثبت تأثیر
خود  ۀنیز در مطالعها آن ( مطابقت دارد.1398همکاران )

وضعیت  تأثیرنشان دادند کیفیت زندگی سالمندان تحت
نتایج تحقیق نشان داد که  ،است. همچنین میسلامت جس

 تهران شهر روانی سالمندان سلامت ردفراغتی  رفتارهای

 ،ایدر مقاله نیز، (2017مثبت دارد. لئونتویا و همکاران ) تأثیر
راهی برای امید به زندگی فعال  منزلۀگردشگری پایدار بهبه 

تحقیق حاضر با نتایج  ۀن منظر، یافتای پرداختند. از سالمندان
ن نتایج ای دارد.( مطابقت 2017تحقیق لئونتویا و همکاران )

( نیز 2010های تحقیق فینی و همکاران )همچنین با یافته
خود نشان دادند بین نشاط ذهنی و  ۀمطابقت دارد که در مطالع

مثبت وجود دارد. به همین  ۀشناختی رابطبهزیستی روان
، مشخص این موضوع در ادبیات گوناگوندر مطالعات  ،ترتیب

مثبت، عزت نفس،  تأثیر ،شد که نشاط ذهنی با تحقق خود
مثبت دارد  ۀذاتی و رضایت از زندگی رابط ۀگرایی، انگیزبرون

(Çakar, 2012در .) توان گفت که درک نشاط می ،ن زمینهای
ر کیفیت زندگی دارد و افزایش درک نشاط دمثبتی  تأثیرذهنی 

طور به .در بهبود کیفیت زندگی دارد میذهنی افراد نقش مه
ن داد رفتارهای فراغتی در سالمندان به نتایج نشا ،کلی

ن اید. شومیمنجر  ادراکی ـ ذهنیافزایش کیفیت زندگی 
( نیز مطاقت 2016وو و همکاران )موضوع با نتایج پژوهش 

 ۀحوزر رضایت از دمثبت  ۀها نشان داد که انگیزدارد. نتایج آن
 ۀحوزن، رضایت از ای گذارد. علاوه برمی تأثیراوقات فراغت 

اوقات فراغت با رضایت کلی از زندگی در سالمندان مرتبط 
 است. 

سمت با توجه به روند کنونی جهان به ،امروزه
 زمان با افزایش جهانی جمعیت سالمندان،سالخوردگی و هم

، تحرکیبیایران نیز با افزایش جمعیت سالمندی مواجه است. 
اجتماعی نامطلوب و  ـ اختلالات ذهنی، وضعیت اقتصادی

ترین دلایل کاهش کیفیت ی لازم از مهمهاحمایت نبودن
 توجه به نیازهای ،روایناززندگی سالمندان گزارش شده است. 

ر کیفیت زندگی داین قشر و داشتن رفتارهای فراغتی و تأثیر 
. داردهای فراغتی اهمیت بسزایی ها و مشارکت در فعالیتآن

ایی نظیر داشتن وقت آزاد بیشتر، هاز سوی دیگر، ویژگی
ای و مسئولیت خانوادگی های حرفه، فعالیتبیشترانداز پس

کمتر و تعهدات مالی کمتر، علاوه بر ترویج سالمندی سالم، 
های بسیاری برای سالمندان در گذران اوقات فراغت فرصت

. در دوران بازنشستگی، سالمندان دقت فراهم کرده است
ی اوقات فراغت فردی خود هامشغولیتانتخاب  دربیشتری 

کنند که کیفیت مییی را انتخاب هاها مشغولیتدارند. آن
دهد. نتایج نشان داد میرا افزایش  ادراکی ـ ذهنیزندگی 

در  ادراکی ـ ذهنیرفتارهای فراغتی به افزایش کیفیت زندگی 
مطالعه، سالمندانی این د. طبق نتایج شومیسالمندان منجر 

کنند میشرکت  فعالانه ی اوقات فراغتهاالیتکه در فع
شود می بینیپیش .دارند بیشتریآمادگی ذهنی و کیفیت زندگی 
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از لحاظ  ،ی فراغتیهاسمت فعالیتکه هدایت سالمندان به
ها کمک مثبتی در افزایش کیفیت زندگی آن ،شناختیروان

خواهد کرد. بنابراین، برای افزایش مشارکت سالمندان در 
ان ریزبرنامههای فراغتی، باید اقدامات مسئولان و فعالیت
 .دهی شودمانساز شهری

 60از جمعیت کشور را افراد  چشمگیریبخش  ،امروزه
توانند میطور بالقوه ن قشر بهای دهند ومیسال به بالا تشکیل 

در صنعت اوقات فراغت و تفریحات داشته  چشمگیریسهم 
که امروزه همگان هدف نای وجه بهباشند. از سوی دیگر، با ت

و بهبود آن  دانندمینهایی انواع توسعه را افزایش کیفیت زندگی 
مدیران  ،آورندمیحساب به هاریزیرا هدف اصلی تمام برنامه

طور های اجتماعی فرهنگی و بهویژه در حوزههب ،انریزبرنامهو 
ر ن قشای بایست توجه کافی بهخاص در بخش فراغت، می

تنها نه ،داشته باشند. بدیهی است که سرزندگی و نشاط جامعه
بلکه مستلزم داشتن  ،برخورداری از نیروهای جوان در گرو  

های سنی است که سرزنده و شاداب گروه میشهروندانی از تما
و درک و ذهنیتی مثبت به کیفیت زندگی خود داشته  باشند

 ،این سن در ایممکن است مشکلات عدیدهباشند. اگرچه 
همچون مشکلات اقتصادی و موضوعات مربوط به سلامت 

، مواجه کندهایی زندگی افراد سالمند را با دشواری، میجس
ن قشر ایهای لازم برای آشناسازی ی زمینهسازترغیب و فراهم

ها آناز  مندیریزی و بهرهبرنامه ۀهای فراغتی و نحوفعالیتبا 
منظور بالابردن کیفیت و حس به ،ن مرحله از زندگیای در

ها و تواند تا حد بسیار زیادی سختیمیرضایت از زندگی، 
از کیفیت  هاآن ر ادراکدو  هدرا فروکا هاآن فشارهای روانی

 باشد.  مؤثرزندگی 

 های پژوهشمحدودیت

انجام شد  1399دوم سال  ۀکه پژوهش حاضر در نیمنای نظر به
دلیل شیوع بیماری کرونا هآمده بشرایط پیش کهاین با توجه به ،و

صورت سالمندان به ۀزمانی مذکور، دسترسی به جامع ۀدر باز
از طریق  هاهنامپرسشتکمیل  ،حضوری ممکن نبود

ن موضوع ای ی اجتماعی و مجازی انجام شد کههاشبکه
 ۀه توسط نموننامپرسشمشکلاتی در خصوص تکمیل 

 ،گفتهوه، با توجه به شرایط پیشعلاه. بکردجاد ای موردنظر

آماری تحقیق محقق نشد  ۀه توسط تمام نموننامپرسشتکمیل 
سالمندان شهر تهران  ۀرو تعمیم نتایج به کل جامعنایو از

نجا بحث ای در ،بایستی با احتیاط انجام شود. همچنین
متغیر ثابت درنظر گرفته  منزلۀبازنشستگی و توان اقتصادی به

ن ای تأثیر خصوصدر  ،شود در مطالعات آتیمیهاد شد و پیشن
باید توجه داشت که  ،بررسی بیشتری انجام شود. البته ،متغیر

 درنظر گرفته شده است.  تأثیرینجا بای عامل جنسیت نیز در

 هاپیشنهاد

تواند راه را برای هر نوع پیشنهادی در کارهای تحقیقاتی می ۀارائ
های اجرایی در آن خصوص گیریمطالعات بعدی و نیز تصمیم

پیشنهادهایی در قالب  ،در ادامه ،روناید. ازساز هموار
 ها،براساس نتایج تحقیق و پیشنهاد ،پیشنهادهای کاربردی

 برای مطالعات آتی ارائه شده است:

 مبتنی بر نتایج پژوهش هایپیشنهاد

گاهی از نحو ،بایستمیریزان مسئولان و برنامه گذران  ۀبا آ
 ریزیبرنامهها، ات فراغت سالمندان و رفتارهای فراغتی آناوق

آنان را افزایش  ادراکی ـ ذهنیداشته باشند تا کیفیت  مناسبی
هرگونه فعالیت در موضوع رفع نیازهای  ،علاوههدهند. ب

پیشنهاد  ،سالمندان باید با مشارکت فعال آنان همراه باشد. لذا
گذران  برایمناسبتی  ییهابرنامه ،مکانی ۀدر هر منطق ،شودمی

ها درنظر گرفته اوقات فراغت سالمندان همراه با مشارکت آن
ی مذهبی هاافزایش مشارکت سالمندان در فعالیت مانند ،شود

شود میپیشنهاد  ،. همچنینهاو مناسبتی مساجد محله
 ،ی مستمر و متنوع و پویاهاان شهری با برگزاری برنامهریزبرنامه

تجمع سالمندان را فراهم آورند و  ۀزمین ،و محلهدر هر منطقه 
 کنند.ی مقطعی، ناهماهنگ و گذرا پرهیز هااز اجرای برنامه

ی هفتگی با موضوع خاص برای یهاهمایش توان، میمثال برای
شود مین، پیشنهاد ای. علاوه بررا برگزار کرد سالمندان
گسترش  برای ،ی شهریهاریزیبرنامهدر  ،هاشهرداری

اولویت ضاهای فراغتی و توجه به نیازهای فراغتی سالمندان ف
آوری سالمندان، روابط با گردهم ،ن طریقای از ،و قائل شوند

 ساختن توان بامی ،ها را افزایش دهند. مثلاً اجتماعی آن
که مطابق با استانداردهای  ،ی کوچک یا مراکز تجمعیهاپارک
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برای افراد سالمند و به عبارتی دوستدار سالمند است،  مناسب
در هر محله و منطقه، حضور اجتماعی سالمندان را افزایش 

ر ادراک سالمندان از سلامت دتواند مین موضوع ای داد.
 گذار باشد. تأثیرمحیطی نیز 

 های آتیپیشنهاد برای پژوهش

منظور موضوع پژوهش حاضر، موضوعات ذیل به در خصوص
 د:شوتحقیقات آتی به محققان پیشنهاد می

گر یا عامل مداخله منزلۀجنسیت به تأثیربررسی  •
  ؛کنندهتعدیل

ر میزان گذران اوقات دآن  تأثیردرنظر گرفتن سطح درآمد و  •
 ؛فراغت در بین سالمندان

شهری و روستایی از منظر  ۀحوزسالمندان  ۀبررسی و مقایس •
 و هازندگی آنرفتارهای فراغتی و کیفیت 

متغیر  منزلۀن تحقیق بهای وضعیت اشتغال و بازنشستگی در •
شود در مطالعات آتی ثابت درنظر گرفته شد که پیشنهاد می

شرایط بازنشستگی و اشتغال سالمندان در اوقات  تأثیربه 
 شود. توجه هاآن فراغت

 منابع

 یابیارز (.1394) لیاسماع ،یرحمان و یسیزاده، عمیابراه
 نییو تب یدر مناطق شهر یادراک ـ یذهن یزندگ تیفیک

 (. نشریۀ: شهر کنارکیمورد ۀمطالع)عوامل مؤثر بر آن 
 .16-1، (5)2 ،داریشهر پا

 ،یستگلدیا جه،یخد ،یمحمد، بذرجمهر ،یاجزاشکوه
 یبررس(. 1393) یمهد ،یارخود یمودود و یمصطف

 ۀنمون)زبان یم ۀجامع یت زندگیفیبر ک یاثرات گردشگر
 ،ییایجغراف یفضا (. نشریۀ: شهر بندرترکمنیمطالعات

14(47 ،)101-125. 

 یبرا یفرهنگ یازهاین یقیتطب ۀ(. مطالع1386زهرا ) ،یاحمد
: یمورد ۀگذران اوقات فراغت در شهر اصفهان )مطالع

 یکارشناس ۀنامانیپا(. اصفهان ۀخان و رهنان مناطق
 دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب ۀدانشکد. ارشد

 .اصفهان

 هینژاد، آسیمالک و نیاسمیمحمد، برومندزاد، ریم ،یاسعد
 یسالمند یگردشگر ۀتوسع یلیتحل ی(. بررس1396)

 .(زدی)موردمطالعه: استان  یشناختنگاشت کردیبا رو
 ۀو توسع یزیربرنامهپژوهشی  ـ فصلنامۀ علمی

 .96-77(، 22)6، یگردشگر

 و نیحس ان،یاکبر، منصور یمحمدرضا، متکان، عل ،یرضوان
توسعه و سنجش  (.1389) نیمحمدحس ،یستار

: یمورد ۀ)مطالع یشهر یزندگ تیفیک یهاشاخص
 و مطالعات ۀمجل .(لرستان استان نورآباد، شهر

 .110-87، (2)1، یاو منطقه یشهر یهاپژوهش

شرافت،  ان،یاکابر ه،یباقرزاده، راض ن،یزحمتکشان، نسر
 پناه،زدانیکامران،  ،ییرزایفرد، محمدرضا، م زدانخواهی

دشت  یکمال به،یط ،یبیغر تا،یرز ،یخرم رود امک،یس
 تیفیک ی(. بررس1391) بهیجمند، ط و فرحناز ،یارژن

و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر بوشهر.  یزندگ
 . 59-53، (1)2، فسا یدانشگاه علوم پزشک ۀمجل

 ،یزیصادق تبر و ابوالقاسم ،ینیامالحاجلو، اکبر، نیز یزیعز
ران، یا در تیجمع یسالمند یامدهای(. پ1394جعفر )

کید فصلنامۀ بر چالش روزافزون نظام سلامت.  تأ
 .64-54(، 1)6، سلامت ریتصو پژوهشی ـ علمی

. (1394) فرحناز ،یشاهبلاغ یمحمد و دیفروغان، مهش
. یفیک یاسالم: مطالعه یزندگ ۀویادراک سالمندان از ش

 .139-132، (4)10 ،رانیا یسالمندۀ مجل ،سالمند

 (.1388) یمهد ،ییزاده لسبورمضان و محمدباقر باف،یقال
 تیفیاز ک ییساکنان روستا یمندتیرضا زانیسنجش م

 :یمورد ۀمطالع) یمناطق مرز تیو آثار آن بر امن یزندگ
، روستا و توسعه ۀفصلنام (.بخش نوسود استان کرمانشاه

12(3) ،163-184. 

 حسن ،یمحمدکیب و درضایحم ،یوارث وا،یش ان،یقنبر
انتخاب مکان گذران اوقات فراغت  یبررس (.1390)

کیدسالمندان با   :یمورد ۀ)مطالع یبر عوامل فرد تأ
 یزیرو برنامه ایجغراف ۀمجل .اصفهان( 5و  3مناطق 

 .170-159، (2)22 ،یطیمح
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 (.1398) یتیگ ،یبهرامو  رایحم ،یسجاد لوفر،ین، میکاظ
. یمرور ۀمطالع کی: یرانیا سالمندان یزندگ تیفیک

 .533-518 ،(5)۱۳، رانیا یسالمند ۀمجل ،سالمند

نفوس میعمو یسرشمار جینتا ۀید(. گز1391ران )یاآمار مرکز
 تاریخ بازیابی: ران.یا . تهران: مرکز آمار1390و مسکن 

 .1400دی ماه 
https://www.amar.org.ir/Portals/۰/s

arshomari۹۰/n_sarshomari۹۰_۲.pdf  

 تیفیک لیتحل (.1390) اقدس ،ییمصطفا و هیمرض ،یموسو
کیدشهر تهران ) با  ۀسالمندان بازنشست یزندگ بر  تأ
 یزیربرنامه .(یررسمیو غمیرس یاجتماع یهاتیحما
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Abstract 

According to the current trend of the world toward aging, and at the same time with the global 

increase in the elderly population, Iran is also facing an increase in the elderly population. On the 

other hand, the issue of leisure time is one of the topics in the field of quality of life for the elderly. 

Therefore, the present study aimed to study the effect of leisure behaviors on the elders' mental-

perceptual quality of life. The elders in Tehran were selected as a case study. The present research 

is applied research in terms of purpose, the research method is descriptive correlational, and this 

is survey research. Data and information have been collected with a questionnaire. The target 

population was people over 60 years old living in Tehran who were selected by convenience 

sampling method due to the Corona crisis and the difficulty of access to the sample. To analyze 

the research data, SPSS software was used, and a correlation test was used to test the research 

hypotheses. Findings showed that all research hypotheses are acceptable and "leisure behaviors" 

have a positive effect on the dimensions of quality of mental-perceptual life, including "physical 

health", "mental health", "social relations," and "environmental health" of the elderly in Tehran. 

Also, in general, "leisure behaviors" positively affect the "quality of mental-perceptual life" of 

the elderly in Tehran. Finally, while pointing out the limitations of the research, result-based 

suggestions are also provided for future research. 
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