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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to design a physical-
mental health model in the leisure of old age based on mental 
health indicators. 
Method: The "data foundation" theory has been used to design the 
model. The statistical population included mental health 
professionals and experienced managers in the departments 
related to the elderly. Based on theoretical sampling and 
conducting 21 in-depth interviews and systematic analysis, the 
required data were collected through three steps. Open, axial, and 
selective coding were analyzed.  
Results: The results showed that the physical-mental health 
model of the elderly has 13 main categories and 40 sub-categories. 
The strategy of physical and mental health of the elderly Based on 
Psychological indicators includes four basic stages of policy 
making,  Stakeholder analysis, promotion of elderly leisure, 
implementation and evaluation.  
Conclusion: According to the research findings, determining the 
central idea is the most important step in the physical and mental 
health of the elderly. Therefore, by developing the physical 
activities of the elderly in their spare time, we can expect an 
improvement in the health (physical-mental) level of this age 
group. 
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Extended Abstract 
Introduction  
The study of statistical indicators in Iran 
indicates the growth and acceleration of 
aging. It is predicted that by 2050 , more than 
26 million of the country's population will be 
over 60 years old(1). In the meantime , what 
is clear is that old age naturally brings with 
it physical and psychological problems. So 
that With increasing age , especially after the 
age of 60 Most of the body's physiological 
and mechanical functions are reduced  and 
physiological changes occur in the body and 
if these changes are accompanied by 
inactivity, it makes the person more affected 
by diseases. The percentage incidence of 
chronic debilitating physical and mental 
illnesses increases(2).This increase will 
increase the cost of treatment in various 
sectors and forms in the health secto. 
Therefore, one of the ways to reduce 
treatment costs and also improve physical 
and mental health among the elderly is to do 
proper and regular physical activity (3). The 
elderly societ  due to age condition and 
relative reduction in work activity of have 
more leisure time. Given the importance and 
sensitivity of leisure and how to spend it, it is 
appropriate to address the most appropriate 
ways of spending leisure time(4). Therefore, 
exercise and physical activity is one of the 
active leisure activities that has a decisive 
role in maintaining physical and mental 
health(5). The purpose of this study was to 
design a model of physical-mental health in 
old age leisure based on mental health 
indicators. This research is applied in terms 
of purpose and the data were collected 
qualitatively using the foundation data 
method. The statistical population of the 
research in the qualitative section includes 
21 by experts and experts in psychology , 
experienced managers in the offices related 
to the affairs of the elderly Like the Imam 
Khomeini Relief Committee، Sports and 
Youth، were welfare and health 
organizations. Which were purposefully 
selected as follows. According to the basic 
and Infrastructure assumptions, the 
qualitative approach in the present 
Research, the number of samples was not 
determined  did not determine prior to the 
implementation of the research.In this way, 

after analyzing the data obtained from each 
sample, regarding which sample in the next 
step, provides the appropriate data to the 
researcher It was determined based on the 
theory under construction. In this method, 
the necessary information through an 
interview and a Checking of related 
documents and reports has also been 
collected. In conducting interviews, Semi-
structured interview method was 
used.Simultaneously with data collection, 
qualitative data including the text of 
interviews and reports were analyzed using 
the three stages of open coding, axial coding 
and selective.Data analysis was performed 
according to the method proposed by 
Strauss and Corbin after the first interview. 
And led to the production of new concepts 
and questions, and thus to the acquisition of 
more information. This process continued in 
cycles until the point of data saturation. 
Theoretical saturation was obtained after 
interviewing 18 people, but for more 
assurance, 3 more interviews were 
conducted.Lincoln and Guba proposed 
criteria were used during the study to ensure 
the accuracy and robustness of the data. 
 

Findings  
In this study, 71.43% of the sample (experts) 
were male and 28.57% were female. 23.81% 
had a doctorate degree, 47.62% had a 
master's degree and 28.57 had a bachelor's 
degree. 85.71% have a history of more than 
ten years of activity in the field related to 
services for the elderly And 14.29% of the 
experts had less than ten years of experience 
in the field of elderly services. Based on the 
systematic approach of foundation data 
theory, the text of research information 
sources including the text of interviews and 
documents were analyzed using open 
coding, axial coding and selective. During 
axial coding , categories derived from open 
coding and secondary coding In the fields of 
causal conditions, strategies, contextual 
conditions, intervening conditions And the 
Consequences of the physical-mental health 
model in the leisure of old age are based on 
mental health indicators. In the part causal 
conditions of the model to Categories such as 
management, activity of the elderly,physical 
and mental health,sports facilities in the part 
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contextual conditionsof the model to 
Categories Motivators, cultural, financial and 
economic and In the intervening conditions 
section of the model of environmental 
conditions, the current state of sports and 
recreational facilities,infrastructure 
factors,macro management,the role of media 
and direct and indirect communication 
channels, Politicization of managers, 
management structure governing 
departments related to mental health of the 
elderly Management structure Governing 
offices Related to the mental health of the 
elderly،and In the part Conditions of model 
strategies categories Policy making, 
stakeholders,promotion, implementation 
and evaluation and finally In the Conditions 
Consequences section of the categories 
model, Economic interests, Physical-mental 
health,Social benefits, sports bedding and 
physical activities for the elderly,  
Development of welfare movement ,The real 
place of the elderly,Successful aging, The 
development of participatory management 
in the way the elderly spend their leisure 
time was analyzed , To be extracted based on 
categories and concepts ، Develop a model 
for the development of the leisure of the 
elderly based on a physical-psychological 
approach. 
 

Conclusion  
The designed model of this study while 
identifying and explaining the causal 
categories (Low participation of the elderly 
in leisure،Management problems in elderly 
sport,Increased physical and mental illness , 
Reduction of social activities, Decreased 
physical activities ,Structural and equipment 
constraints for elderly sports in the country   

,Lack of sports committees for the elderly 
daily increase population of the elderly in 
the country, Prevention takes precedence 
over treatment), Underlying category( 
Motivators, Attractive types of fun and 
entertainment, Family environment , 
Traditional perspective with present 
perspective  ،Socio-cultural conditions    ,  
Economic conditions,Having a space and 
recreational equipment for the 
elderly (Interfering category(The role of 

media and direct and indirect 
communication channels, Politicization of 
managers,Current status of sports and 
recreational facilities, Management 
structure Governing offices Related to the 
mental health of the elderly,Infrastructure 
factor,Category Strategies(policy making: 
sensitization, culture making, Amend the 
rules and regulations. Stakeholder analysis: 
Elderly, institutions, Other. Promoting the 
leisure time of the elderly: Central idea , 
valuation , Promotion , 
access.Implementation and evaluation: 
Feedback, Doing reform) And finally the 
consequences(Economic interests, Social 
benefits, Physical-mental health, sports 
bedding and physical activities for the 
elderly, welfare movement, The real place of 
the elderly, Successful aging, The 
development of participatory management 
in the way the elderly spend their leisure 
tim).Identifies priorities for action to 
remove barriers for managers and new 
insights for senior managers of institutions 
and devices dealing with the elderly. 
Removing the identified barriers helps the 
maximum presence of the elderly in sports 
and physical activity in the form of leisure 
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 مقاله پژوهشی

 شاخص اساس  بر سالمندی  فراغت اوقات در روانی-جسمانی سلامت مدل  طراحی

 روان  سلامت های

 4علی همتی عفیف، دکتر * 2دکتر مهدی نادری نسب، 1احمد چریک

 ایران   قزوین،  اسلامی آزاد دانشگاه  قزوین،  واحد ورزشی مدیریت گروه.1

 ایران  قزوین،  واحد ورزشی علوم و بدنی تربیت .گروه2
 قزوین ، (ره ) خمینی امام المللی بین  دانشگاه ورزشی،  علوم و بدنی تربیت .گروه 3

 1399/ 10/ 25تاریخ دریافت: 

 23/01/1400تاریخ داوری:  

 07/1400/ 20تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

  اساس  بر سالمندی فراغت اوقات در روانی-جسمانی سلامت  مدل طراحی حاضر،  پژوهش هدف مقدمه: 

 .. است شده استفاده  «بنیاد داده» نظریه از مدل طراحی  جهت. بود روان سلامت های شاخص

  مرتبط   ادارات  در  تجربه  با  مدیران  و  روان  سلامت  نظران  صاحب  و  متخصصان  شامل  آماری  جامعه  روش: 

داده   مند،  نظام تحلیل و عمیق  مصاحبه 21 انجام و نظری گیری نمونه اساس بر که بود سالمندان امور با
 .شد تحلیل گزینشی و محوری باز،  گذاری کد گانه سه  مراحل طریق از و آوری جمع نیاز مورد های

 مقوله   40  و  اصلی  مقوله  13  دارای  سالمندان  روانی-جسمانی  سلامت  مدل  که  داد  نشان  ها  یافته  ها: یافته

  مرحله   چهار  شامل  روانی  های  شاخص  براساس  سالمندان  روانی - جسمانی  سلامت  راهبرد.  است  فرعی
 . است  ارزشیابی و اجرا   سالمندان،  فراغت اوقات ترویج  ذینفعان،  تحلیل سیاستگذاری،  اساسی

  روانی -جسمانی  سلامت  گام  ترین  مهم  محوری،   ایده  تعیین  تحقیق،   های  یافته  بنابر  گیری: نتیجه

  سلامت   سطح   ارتقاء  می توان  فراغت  اوقات   در   سالمندان  جسمانی  های  فعالیت   توسعه  با  لذا .  است  سالمندان
 . داشت انتظار  را   سنی گروه این(  روانی-جسمانی)
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 روان  سلامت های  شاخص  اساس بر سالمندی  فراغت اوقات  در روانی-جسمانی  سلامت مدل طراحی

 5 فصلنامه علمی –  پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1400؛ 12 )44(: 1-12

 مقدمه
مفهوم سالمندی از بعد روانی و روحی به  معنی فرسودگی تدریجی  
روانی است که باعث می شود طراوت و شادابی، عزم و اراده، عزت  
نفس، جزأت ریسک کردن، احساس مفید بودن و تعلق داشتن کاهش  
می یابد. برای شروع پیری و اختلالات فوق زمان مشخصی را نمی  

که فرسودگی روانی زمانی آغاز می  توان تعیین نمود ولی می توان  
شود که فرد خود را سربار دیگران احساس نماید. در واقع وقتی که  
فرد احساس کند که دارای نقش اجتماعی نیست، پیری روانی آغاز 
می شود. او خود را در پایان راه دانسته و مطرود از جامعه احساس  

ه. به همین دلیل،  می کند. او خسته است و زود رنج، بهانه جو و افسرد
مشکلات روانی به درجات مختلف در افراد سالمند مشاهده می شود  

های اخیر و   رشد فزاینده و شتابان جمعیت سالخورده در سال.  (6)
که این پدیده بر شرایط اقتصادی ـ اجتماعی دارد، زمینه    تأثبر عمیقی

روانشناختی اجتماعی و    ای همچون نگرش  جانبه  های چند  نگرش
  شناختی به فرایند   واقع، در کنار نگرش زیست  را فراهم کرده است. در

پیری و بررسی شخصیت سالمندان برحسب تغییرات درونی آنها، می  
تعامل با جهان خارج از رویکردی رفتاری    کردن به نحوه  توان با توجه

پرداخت پیری  فرایند  به  اجتماعی  بهداشت،    یسازمان جهان.  (7)  ـ 
  ی فایا  ی کامل برا  ییتوانا  بهداشت،ی  را در مفهوم کل  یسلامت روان

  ت یکند و آن را قابل  یم فیتعر یجسم  و  یروان ،یجتماعا  ینقش ها
  ، یفرد  ط یو اصلاح مح  رییتغ  گران،ید  با  ارتباط موزون و هماهنگ

و مناسب    یبه طور عادلانه، منطق  لات یتما  و   و حل تضادها  ی اجتماع
 .  (8) کند  یمطرح م

شاخص    رشد  بررسی  از  حاکی  ایران  در  آماری  شتاب های    و 
بیش    2050شود تا سال بینی میکه پیش  یطور بهسالمندی است،  

بالای    26از   در سنین  جمعیت کشور  از  نفر  قرار    60میلیون  سال 
ین میان، آنچه مشخص است این است که  در ا.  (1)خواهند گرفت  
ی به  شناخت  روانطبیعی، مشکلات جسمی و    طور بهدوره سالمندی  

همراه دارد. بررسی روانشناختی سالمندان نشان می دهد که شیوع  
اختلالات روانی در این قشر از جامعه رو به افزایش است. به طوری  
که برخی آن را یک بحران دانسته اند. پیش بینی می شود میزان 

، چهار برابر افزایش  2000نسبت به سال    2030این اختلال ها تا سال  
افزایش عمر  یطور  به.  (9)یابد   با  از  و   بهکه  سالگی،    60یژه پس 

بدن   مکانیکی  و  فیزیولوژیکی  های  کارکرد  و یافته    کاهش اغلب 
ی بابین تغییرات  اگر ادهد و  در بدن روی می  ییرات فیزیولوژیکتغ

ها  شود فرد بیشتر تحت تأثیر بیماریتحرکی همراه شوند، باعث می
ی  و روانهای مزمن جسمی    یماری بو درصد ابتلا به    (10)قرار گیرد  

ا.  (2)یابد  افزایش می  کننده  ناتوان زمینه تحقیقات مختلفی در  ین 
ها به این موضوع اشاره دارند که افزایش  که همه آن    گرفته  انجام

سال بیماری  جمعیت  انواع  به  ابتلا  درصد  و  و مندان  جسمانی  های 
های مختلف  ها و شکل های درمانی در بخش روانی در آنان هزینه  

بهداشت و درمان روند تصاعدی خواهد داشت و از طرفی    در بخش
های این گروه سنی نسبت    های سلامت سالمندان و هزینههزینه  
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. با توجه به برخی  (11)تر استبیش  مراتب  به ی سنی  ها  گروه  یگردبه  
، یکی  1و همچنین طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی   ها  پژوهش از  

راه  هزینهاز  کاهش  و    های  درمانی  سلامت  های  بهبود  همچنین 
های بدنی مناسب  جسمانی و روانی در میان سالمندان انجام فعالیت 

اند  ها نشان داده  . همچنین برخی از نتایج پژوهش  (3)و منظم است  
بدنی    که از  فعالیت  ورزش  روش  مؤثرترو  از  ین  پیشگیری  های 

 .  (5)سالمندی است  اختلالات در دوران
  تن دوران سالمندی می ی و ورزش موجب عقب انداخبدن  یتفعال   

.  تر هستند  نشاط  باتر و  کنند، سالمی مشود و سالمندانی که ورزش  
و   توسعه  متعاقب  که  امروزی  زندگی  در  بدنی  فعالیت  و  تحرک 

های نوین زندگی به وجود  گسترش امکانات و وسایل رفاهی و شیوه  
ورزش   به  پرداختن  تربآمده، ضرورت  را  یت  و  پیش  یش  ببدنی  از 

ین راستا انجام مستمر و منظم حرکات بدنی، در ا  .سازد ان مینمای
. جامعه سالمندان به دلیل  (12)رسد می  به نظرامری حیاتی و لازم  

ا  و کاهششرایط سنی   وقات فراغت بیشتری نسبی فعالیت کاری، 
پاسخی    قشر مهمیاز این  به نباید    ها  آنریزی برای  دارند و در برنامه  
یت اوقات فراغت  و حساس. با توجه به اهمیت  (13)صحیح داده شود  

های گذران  ترین روش  گذران آن، جای دارد که به مناسب    و نحوه
های غیر دارویی . ازجمله روش  (14)اوقات فراغت نیز پرداخته شود  

شود،  های یاد شده میو غیر جراحی که باعث پیشگیری از بیماری  
می  فعالیت   ورزش  و  بدنی  که  های  و    صورت   بهباشد  در  ارزان 
. بنابراین ورزش و فعالیت (15)باشد  می    آموزش  و قابل  دسترس

فعالیت   از  فعال می  بدنی یکی  نوع  از  باشد که نقش  های فراغتی 
.  (16)ای در حفظ سلامت جسمی و روحی انسان دارد  کننده  یین  تع

 طیشرا  دهنده  نشان  و   انگریهستند که ب  ییرهایها، متغ  شاخصاما  
مورد    راتییتغ  یریگ  اندازه  یبرا   توانندی  م  ن یو بنابرا  باشندی  موجود م

 ریمتغ  کیعنوان    به  یروان  سلامت  شاخص.  (17)  رندیاستفاده قرار گ
  شاخص   نیا  شود؛ی  م  فیتعر  یبهداشت روان  تیوضع  ازی  ریگ  اندازه

  ک ی ای تیاولو کی مرتبط بوده و   یروان است که به سلامت  یریمتغ
ا در  را  م  نیمسئله  نشان    ی ها  شاخص  نییتع.  (18)   دهدی  حوزه 

  ی روان  نظام سلامت  یابیمهم در ارز  اریبس  ضرورت  کی  یروان  سلامت
  اساس   نیا برا، تاست  یروان  حوزه سلامت  زانیر  برنامه   و   رانیمد  یبرا

  ی ها  برنامه و  نییجامعه را تع  یروان مهم سلامت یها تیبتوان اولو
ها    شاخص   توسعه   اجرا نمود. هدف از   ی شده را به نحو مطلوب  ارائه 

اطلاعات سلامت و    هیته  کمک به درک عملکرد خدمات سلامت و 
اساس اهداف خدمات سلامت    بر  دیجد  یها  هرساله شاخص  نییتع

تغ بازتاب  پ  رات ییو  برنامه  یدرست  یریگیو  اساس  بر  ها    عملکرد 
 .(19)است

  سطح اروپا   در  و عوامل مؤثر  یروان  پروژه توسعه اطلاعات سلامت   
 یمعرف  رای  روان  سلامت  یها   از شاخص  یا  مجموعه  زین  (2012)

اروپا به کار   ه یاتحاد نظارت بر بهداشت ستمیکرد که قرار است در س
ا اساس   مجموعه  نیرود.  بر  )وضع  سه   چهارچوب   شاخص   تیگانه 

طراحی  سلامت(    ستمیو س  سلامتی  ها  کننده  نییتع  ،یروان  سلامت
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دریافتند که ورزش و (  2019)شده است. ساتوشی سینو و همکاران  
بهفعالیت   بدنی  روحی   های  و  جسمی  سلامت  در  منظم  صورت 

. وانگ و همکاران  (20)سالمندان نتایج مثبتی را در پی خواهد داشت
( در پژوهشی دریافتند که پرداختن به ورزش در اوقات فراغت 2017)

نماید و  بینی جلوگیری می  پیشیر قابل  غاز ابتلا به بیماری دیابت  
اوقات فراغت عامل  کل  طور  به ی در  مؤثری پرداختن به ورزش در 

بهبود وضعیت جسمانی و روانی افراد بوده و نقش بسزایی در توانایی 
داشت خواهد  افراد  فکری  و  فر    .(21)جسمی  پاک  و  جوادی  سید 

دادند  1397) نشان  خود  تحقیق  در  ب(  بودن    نیکه  فعال  سطح 
وجود    یدار  یمعن  میمستق  یسالمندان با سلامت روان آنها رابطه آمار 

( شاخص های سلامت روان را  1398. رحیمی و همکاران )(22)دارد 
اصلم  5در    جسمان  - 1  کردند:  نیتدو   یؤلفه  به    ی عامل  )توجه 
عامل    - 2(؛  یجسمان  سلامت  داشتن  ،یمسائل رفاه جسم  ،یسلامت

سلامت رفتاری،    ،یآوری، عملکرد شناخت  تاب  ت،یری)مد  یروانشناخت
همسر،    -3(؛   ییگرا  کمال  ،یخواه  پیشرفت )فرزندان،  خانواده 

اجتماع   یاجتماع  -4(؛   نیوالد فعالیت   ،ی)ارتباط  اقوام،  با    ارتباط 
  ،ی)اعتقادات مذهب  یمذهب  - 5و اقتصادی(؛     یوضعیت مال  ،یاجتماع

با عنوان    ی( در پژوهش1394و همکاران )  ینیحس.  (4)ی(فعالیت مذهب
سالمندان اشاره    یو جسم  ی بر عوامل موثر بر بهداشت روان  ینگرش

امن  جادیکردند که ا آسا  تیحس  با    شیو  به نفس همراه  اعتماد  و 
  ی ازهایشاد و مفرح همراه با در نظر گرفتن ن  یطیفراهم نمودن مح

روح  یجسم م  ی و  سالمند  پ   یفرد  تاث  ی ناش  ی امدهایتواند    رات یاز 
به حداقل م  یروان را  نامساعد  و  برساند   زانینامناسب   .(23)ممکن 

مدل پارادایمی به این نتیجه رسیدند    ( در1398جورکش و همکاران )
های علی )فردی، فرهنگی، اقتصادی( و اصلی  که با توجه به پدیده 

)رویکرد ویژه به ورزش سالمندی(، بر اساس راهبردها )طراحی نظام  
ریزی، )برنامه    ایهای زمینه  و ویژگی    مدیریت، راهبرد فرآیند محور(

مداخله  و شرایط  )عوامل سخت    بستر حمایتی(  عوامل  گر  افزاری، 
. (24)توان الگوی ورزشی سالمندی ایران را تشکیل داد   محیطی( می

( در تحقیقی با عنوان شناسایی عوامل مؤثر بر مشارکت  1395قامتی )
فعالیت   در  سالمندان  بمداوم  الگوی  های  از  فراغت  اوقات  دنی 

PAM) های کلیدی    ( استمرار فعالیت بدنی استفاده کرد و به جنبه
گزینی )دستیابی به تعهد و رضایت(، خود انگیختگی  این الگو، هدف  

هرگونه محدودیت   از  مستقل  رفتاری  اهداف  پیگیری  در  )مقاومت 
اری از  های موقعیتی(، خودکفایی )اطمینان به غلبه بر موانع و خودد

محیط،   زیبایی  دسترسی،  )نحوه  بدنی  فعالیت  محیط  بازگشت(، 
چشم  لذت    جذابیت،  یافت.  انداز  دست  جامعه(  حمایت  بخش، 

ترین عامل در   عنوان قویپژوهشگر حمایت خانواده و دیگران را به  
ترین عوامل عدم مشارکت    داند و مهم تسهیل مشارکت در ورزش می

نفس جو نامناسب باشگاه، عدم اعتماد به    در ورزش را هزینه و زمان،
( در تدوین  1394. قربانی )(25)داندو تجهیزات نامناسب ورزشی می 

تصادی  مدل اوقات فراغت سالمندان به عوامل مدیریتی، سیاسی، اق
و   امکانات ورزشی، فردی  آموزشی،  اجتماعی، سلامتی،  و  فرهنگی 

باشد. محقق بیشترین اثر را مربوط به عامل مدیریتی محیطی می  
می   و سیاسی  می   داند  سیاست  تشریح  هرگونه  که  و  کند  گذاری 

زمینه در  مناسب  می   مدیریت  سالمندان  فراغت  تمایل اوقات  تواند 
سالمندان برای حضور در اوقات فراغت سالمندان و توسعه جامعه اثر  

ریزی و نگاهی توان با برنامه  مثبت داشته باشد. او معتقد است که می 
ها و مقابله با تهدید ها و تقویت راهبردی و هدفمند به رفع ضعف  

همت گماشت تا این قشر بتواند  در این زمینه    ها  قوتها و  فرصت  
 .(26)اده از این زمان ارزشمند داشته باشد نهایت استف

تحلیل وضعیت فعلی و دورنمای آتی جمعیت سالمند کشور حاکی     
چالش   وجود  جسمانیاز  مشکلات  و  و  -ها  حاضر  حال  در  روانی 

تر شدن و گسترش یافتن معضلات در آینده خواهد بود. برای  پیچیده  
جدی   صورت بهها لازم است تحولات جمعیتی مقابله با این چالش 

مداران، برنامه ریزان و مسئولان  یاست  گذاران، سمورد توجه قانون  
پژوهش   گیرد.  سالمندان  قرار  فراغت  اوقات  با  ارتباط  در  که  هایی 

انجام شده است، به ارائه یک یا چند راهبرد بسنده شده است و کمتر 
به بیان و ارائه مدلی جامع در اوقات فراغت سالمندان پرداخته شده  
است. از طرفی تاکنون پژوهشی جامع در زمینه طراحی مدل برای  

روانی و یا ورزشی  -رد جسمانیتوسعه اوقات فراغت سالمندان با رویک
انجام نشده است. بنابراین انجام تحقیق حاضر، ضروری به نظر می 

تا عوامل  رسید.   بوده  این  بر  پژوهش سعی  این  در  در همین راستا 
مؤثر بر بهبود کیفیت زندگی سالمندان برای داشتن یک زندگی پویا  

اسایی و  ها باشد، شن  و فعال که بتواند پاسخگوی همه نیازهای آن
الگوی   بنابراین،  گردد.  تأمین  سالمندان  مطالعاتی  و  علمی  نیاز 
مدیریتی مناسب توسعه اوقات فراغت سالمندان با تأکید بر رویکرد  
با   تا  است  تلاش  در  پژوهش  این  و  گردید  تدوین  روانی  جسمانی 

ها و  گیری از روش نظریه برخاسته از داده  رویکردی کیفی و بهره  
المندان و تجربه زیسته آنان، مدلی تدوین کند تا در نظر گرفتن س

های بدنی در  فرآیندهای اوقات فراغت سالمندان با تأکید بر فعالیت  
کشور را توصیف نماید. بر این اساس، مسئله اصلی پژوهش حاضر  
رویکرد   بر  مبتنی  سالمندان  فراغت  اوقات  توسعه  برای  مدلی  ارائه 

 روانی است.  -جسمانی

 

 روش  

هش به لحاظ هدف کاربردی است و داده ها به صورت کیفی این پژو 
نوع    کی   ادیبن  داده  هینظر  کردیرو و با روش داده بنیاد جمع آوری شد.  

  ی ها  هیسلسله رو   کی  ییطور استقرا  است که به  یفیروش پژوهش ک
م  را  کیستماتیس کار  نظر   ردیگی  به  ا ِهیتا  پد  ی   مورد    دهیدرباره 

مســلط    افتیره(. سه  1990  ن،یکند )استراوس و کورب  جاد یمطالعه ا
مند که    نظام  افتیاست: ره  ک یقابل تفک  ادیداده بن  هینظر  کردیدر رو 

ی  شناخته م  (1998  ن،ی)استراوس و کورب  ن یکورب  و   با اثر استراوس
است؛ و    ( 1992)  زر یشونده که مربوط به اثر گل  ظاهر  افتیهر  شود؛

حما  انهیگرا  ساخت  افتیره چارمز  توسط    )چارمز،   شودی  م  تیکه 
 .  مند استفاده شده است  نظام افتیپژوهش از ره  نیا(. در 1990

  متخصصان  نفر از  21 شامل  پژوهش در بخش کیفی آماری  جامعه  
  مرتبط با امور   ادارات  در  با تجربه  مدیران  روانشناسی،  نظرانصاحب    و 

  سازمان   جوانان،  و   خمینی، ورزش  امام  امداد  کمیته  مانند  سالمندان
و  ذیل    بهداشت  بهزیستی  شرح  به  هدفمند  صورت  به  که  بودند، 



 روان  سلامت های  شاخص  اساس بر سالمندی  فراغت اوقات  در روانی-جسمانی  سلامت مدل طراحی

 7 فصلنامه علمی –  پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1400؛ 12 )44(: 1-12

 کیفی  رویکرد  بنایی،  زیر  و   اساسی  مفروضات  به  توجه  با  انتخاب شدند.
  . نشد  تعیین  پژوهش   اجرای  از   پیش   نمونه،  تعداد   پژوهش حاضر،  در

  در   نمونه،  هر  از  حاصل  های  داده  تحلیل  از  پسبه این صورت که  
  اختیار   در   را   مناسبی  داده   بعدی،  گام  در   نمونه   کدام  اینکه  خصوص

شد.    مشخص  ساخت  حال  در   تئوری  اساس  بر  دهد  می  قرار   محقق
  همچنین   و   مصاحبه  انجام  طریق  از   لازم   اطلاعات  روش  این   در

  انجام   در.  است  شده آوری  جمع    مرتبط   گزارشات   و   اسناد  بررسی
  زمان  هم   شد.  استفاده   ساختار یافته  نیمه  مصاحبه   روش   از  ها،   مصاحبه 

گزارش    و   هامصاحبه    متن  شامل   کیفی  های  داده   ها،  داده   گردآوری  با
 و   محوری   کد گذاری   باز،   کدگذاری  گانهسه    مراحل   از   استفاده   با   ها

به   قرار  تحلیل   مورد  گزینشی   تحلیل   از  بعد   کهنحوی    گرفت. 
  مشخص   با  گزارش،   یا   مصاحبه  هر  از  حاصل  هایداده  (  کدگذاری)

  اصلاح   برای   بعدی  نمونه  ها،مقوله    و   نظریه  ضعف   یا  مبهم  نقاط  شدن
  یافت   ادامه  قدر   آن  گیری  نمونه  و   شد  انتخاب  نظریه  کردن  تر  غنی  و 
مقوله    تا نظری حاصل  هادر  تحلیل    اشباع  اساس    ها  داده شد.  بر 

کوربین  و  استراس  پیشنهادی  مصاحبه    (2011)روش  اولین  از  بعد 
  جه ینت  دریی جدید و  ها  سؤالانجام شد و به تولید مفاهیم و ایجاد  

ی و تا  ا  چرخه   صورت   بهکسب اطلاعات بیشتر منجر شد این فرآیند  
است اشباع نظری پس از    ذکر  انیشاادامه یافت.    ها  دادهنقطه اشباع  

اما برای اطمینان بیشتر،    18با    مصاحبه مصاحبه    3نفر حاصل شد 
و   صحت  از  اطمینان  برای  مطالعه  طول  در  شد.  انجام  نیز  دیگر 

پیشنهادی    هاداده استحکام   معیارهای  )  نکلنیلاز  گوبا  (  1999و 
 .استفاده شد

 
 گام اول: کدگذاری باز 

سطر به سطر، جمله به جمله و یا پاراگراف به   مطالعه  بادر گام اول، 
واژه  پاراگراف متن مصاحبه   و مستندات،  با  ها  و عبارات مرتبط  ها 

فراغت سالمندی بر اساس شاخص    اوقاتروانی در  - سلامت جسمانی
رفتارهای   این  توسعه  راهکارهای  و  ها  پیامد  روان،  سلامت  های 

ها و عبارات، کد  واژه    مطلوب استخراج گردید. سپس به هر یک از
ای اختصاص داده شد. سپس در گام دوم، با مرور مکرر کدهای  اولیه  

های کدهای اولیه  ها و تفاوت ها شباهت  اولیه و مقایسه مستمر آن
و کدهایی با محتوا و مفهوم مشترک تحت یک مفهوم    شده  آشکار 
 بندی گردید. طبقه 

 
 گام دوم: کدگذاری محوری 

های کیفی، با استفاده از کد گذاری محوری،    دوم تحلیل دادهدر گام  
ها در سطح  ها و مفاهیم مرتبط، بین مقوله با بررسی تطبیقی مقوله  

رهیافت سیستماتیک   ها و ابعاد پیوند برقرار گردید. بر اساسویژگی 
های مستخرج از مرحله کدگذاری    (، مقوله 2011استراوس و کوربین) 

ق  در  راهبردها  باز،   ،) اصلی  پدیده  )علل  علی  موجبات  شرایط  الب 

 شوند( ویژگی های که در پاسخ به پدیده اصلی اتخاذ می)استراتژی  
)شرایط  ا  نه یزمهای   خاصی  شرایط    مؤثر  بسترساز  راهبردها(،  بر 

به    مؤثر)شرایط عام    گر  مداخله  )نتایج  پیامدها  و  راهبردها(  کار  بر 
به هم    صورت   بهراهبردها(    بستن پارادایمی  مدل  از طریق  نظری 

مرتبط شدند. کدگذاری محوری در این پژوهش مدل، توسعه اوقات  
 .باشدی مروانی  -سالمندان مبتنی بر رویکرد جسمانی فراغت 

 
 گام سوم: کدگذاری انتخابی 

های کیفی با استفاده از کدگذاری انتخابی،  در آخرین گام تحلیل داده 
 ای منسجم، یکپارچه شدند.  یافته و در قالب نظریه   بهبودها  مقوله

 
 یابی مدل اعتبار فرآیند 

به یادداشت    دفعات  بهدر تحقیق حاضر، جهت اعتبار سنجی مدل،  
ها و اسناد مرتبط رجوع شد. همچنین  های فنی، فایل و متن مصاحبه  

اختیار   در  تئوریک  مدل  مدل،  نتایج ساخت  از مشخص شدن  پس 
  مد قرار گرفت. در طی این دو فرآیند اصلاحاتی    کنندگان  مشارکت

، ها آنی و نهایی سازی برخی از بند جمع قرار گرفت و پس از   نظر
یکپارچگی نظری در مدل اعمال شد. نکته حائز اهمیت   جهت افزایش

ها ی داده  آور  جمع که فرآیند اعتبار سنجی در تمام مدت    است  ینا
شود. لکن، این امر در پایان کار و پس از ساخت مدل نیز  می   انجام 
 شد.  بار دیگر تکرار یک 

 

 های پژوهشیافته
پژوهش این  نمونه    درصد  43/71،  در  و    قیتحقاز  مرد  )خبرگان( 

  62/47مدرک دکترا،    یدرصد دارا  81/23درصد زن بودند.    57/28
بودند.    سانس یمدرک ل  یدارا  57/28و    سانس یمدرک فوق ل  ی دارا
فعالیت در حوزه مرتبط با  سال    دهاز    ش یب  ۀسابق  یدرصد دارا  71/85

سال    دهدرصد از خبرگان، کمتر از    29/14و    امور خدماتی سالمندان
ر  ب .ندداشت  فعالیت در حوزه مرتبط با امور خدماتی سالمندان را ۀسابق

منابع اطلاعاتی    اساس بنیاد، متن  داده  رویکرد سیستماتیک نظریه 
ها و مستندات با استفاده از کدگذاری باز،  تحقیق شامل متن مصاحبه  

محوری   گزینشیکدگذاری  ارائه    و  به  تحقیق  این  در  شد.  تحلیل 
 جداول مربوط به کد گذاری محوری اکتفا می گردد. 

و کد    ی مستخرج از کد گذاری باز ها  مقوله طی کدگذاری محوری،    
ه ای،  گذاری ثانویه در زمینه های شرایط علی، راهبردها، شرایط زمین 

در اوقات    یروان-یمدل سلامت جسمانشرایط مداخله گر و پیامدهای  
اساس شاخص ها  ی فراغت سالمند روان  ی بر    گرفته قرار    سلامت 

. در ادامه به مقوله های اصلی و فرعی شرایط علی، راهبردها و  اند
پیامدها، مداخله گر و شرایط زمینه ای پرداخته می شود. نتایج در  
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 ی کیفی )شرایط علی( هاداده . کدگذاری محوری 1جدول 

کد گذاری  
 محوری 

 مقوله های فرعی  مقوله های اصلی 

 شرایط علی 

 مقوله مدیریتی 
 مشکلات مدیریتی در امور خدماتی سالمندان

 نبود کمیته های امور خدماتی سالمندان

 فعالیت سالمندان 
 مشارکت پایین سالمندان در برنامه های اوقات فراغت 

 های جسمانی کاهش فعالیت
 های اجتماعی کاهش فعالیت

- سلامت جسمی
 روانی

 تقدم پیشگیری نسبت به درمان 
 روانی -های جسمانیافزایش بیماری

 افزون جمعیت سالمندان در کشورافزایش روز  
 های ساختاری و تجهیزاتی برای تفریح سالمندان در کشور محدودیت امکانات ورزشی

 ی( انه یزمی کیفی )شرایط هاداده . کدگذاری محوری 2جدول 
کد گذاری  

 محوری 
 مقوله های فرعی  مقوله های اصلی 

 شرایط 
 زمینه ای 

 انگیزاننده ها 
 تجهیزات تفریحی ورزشی ویژه سالمندان برخوردار بودن از فضا و 

 های تفریح و سرگرمی جذابیت گونه

 مقوله فرهنگی 
 محیط خانوادگی 

 دیدگاه سنتی با دیدگاه حال
 اجتماعی  -شرایط فرهنگی 

 اقتصادی سالمندان  شرایط مقوله مالی و اقتصادی 

 گر( ی کیفی )شرایط مداخله هاداده . کدگذاری محوری 3جدول 
 مقوله های فرعی  مقوله های اصلی  کد گذاری محوری 

 شرایط مداخله گر 

 شرایط محیطی 
 وضعیت موجود امکانات تفریحی ورزشی 

 عوامل زیرساخت

 مدیریت کلان 
 مستقیم و غیر مستقیم های ارتباطیها و کانالنقش رسانه 

 سیاست زدگی مدیران
 مرتبط با سلامت روانی سالمندان ساختار مدیریتی حاکم بر ادارات  

 ( راهبردی  طی)شرا یف یک یهاداده  محوری ی کدگذار. 4جدول 
 مقوله های فرعی  مقوله های اصلی  کد گذاری محوری 

 
 راهبردها 

 سیاست گذاری 
 حساس سازی 

 ی سازفرهنگ
 اصلاح قوانین و مقررات 

 ذینفعان
 تحلیل ذینفعان

 سالمندان سایر نهادها 

 
 ترویج 

 فراغت سالمندان اوقاتترویج 
 ایده محوری

 ی گذارارزش 
 دسترسی

 اجرا و ارزشیابی 
 بازخورد 

 اقدامات اصلاحی
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 ی کیفی )پیامدها( هاداده . کدگذاری محوری 5جدول 
 مقوله های فرعی  کد گذاری محوری 

 پیامدها 

 منافع اقتصادی 
 منافع اجتماعی 

 روانی- جسمانیسلامت 
 های جسمانی سالمندان بسترسازی ورزش و فعالیت

 توسعه نهضت بهزیستی 
 جایگاه واقعی سالمندان 

 سالمندی موفق 
 توسعه مدیریت مشارکتی در نحوه گذران اوقات فراغت سالمندان 

 
اساسب    منابع    ر  متن  بنیاد،  داده  نظریه  سیستماتیک  رویکرد 

از  اطلاعاتی تحقیق شامل متن مصاحبه   استفاده  با  و مستندات  ها 
کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری گزینشی، تحلیل شد و  

فراغت    مدل توسعه اوقاتشده،  ها و مفاهیم استخراج  بر اساس مقوله  
وانی تدوین گردید. ر- سالمندان بر اساس رویکرد جسمانی

 

 روانی  – رویکرد جسمانی  بر اساس . مدل پارادایمی اوقات فراغت سالمندان 1شکل

 

 ای:شرایط زمینه

 هاانگیزاننده -1

های تفریح و جذابیت گونه -2

 سرگرمی

 محیط خانوادگی-3

 دیدگاه سنتی با دیدگاه حال-4

 اجتماعی -شرایط فرهنگی -5

 اقتصادی شرایط – 6

برخوردار بودن از فضا و -9

تجهیزات تفریحی ویژه 

 سالمندان

 شرایط علی:
مشارکت پایین سالمندان در  -1

 اوقات فراغت .

مشکلات مدیریتی در ورزش  -2

 سالمندان

های افزایش بیماری -3

 روانی-جسمانی

 های اجتماعیکاهش فعالیت -4

 های جسمانی کاهش فعالیت -5

های ساختاری و محدودیت -6

تجهیزاتی برای ورزش سالمندان 

 در کشور

نبود کمیته های ورزشی  -7

 سالمندان

افزایش روز افزون جمعیت  -8

 سالمندان در کشور

تقدم پیشگیری نسبت به  -9

 درمان

 

 پیامدها:
 منافع اقتصادی -

 منافع اجتماعی -

 روانی-سلامت جسمانی -

-بسترسازی ورزش و فعالیت -

 های جسمانی سالمندان

 نهضت بهزیستی -

 جایگاه واقعی سالمندان -

 سالمندی موفق -

در  یمشارکت تیریتوسعه مد

نحوه گذران اوقات فراغت 

 سالمندان

 :راهبردها
 گذارییاستس -1

 حساس سازی

 یسازفرهنگ

 اصلاح قوانین و مقررات

 تحلیل ذینفعان -2

 سالمندان

 سایر

 نهادها

فراغت اوقات ترویج -3

 سالمندان

 ایده محوری

 یگذار ارزش

 ترویج

 دسترسی

 اجرا و ارزشیابی -4

 بازخورد

 انجام اصلاحات

 مقوله محوری:
اوقات فراغت سالمندان مبتنی 

 روانیبر رویکرد جسمانی

 گر:شرایط مداخله
های ها و کانالنقش رسانه -1

 مستقیم و غیرمستقیمارتباطی

 سیاست زدگی مدیران -2

وضعیت موجود امکانات  -3

 تفریحی  ورزشی

ساختار مدیریتی حاکم  -4

 یادارات مرتبط با سلامت روان

 سالمندان

 عوامل زیرساخت -5
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 بحث و نتیجه گیری
به   ایران  در  سالمندان  دوره  جمعیت  است،  افزایش  حال  در  سرعت 

طور طبیعی، مشکلات جسمانی و روانی را به همراه دارد. سالمندی به  
راه   از  افزایش  یکی  میان    و حفظهای  در  روانی  و  جسمانی  سلامت 

های  های بدنی مناسب و منظم از نوع فعالیت سالمندان، انجام فعالیت 
ب فعال  رو  فراغتی  این  از  است.  روان  سلامت  های  شاخص  اساس  ر 

در اوقات    یروان-یمدل سلامت جسمان  یطراحپژوهش حاضر، با هدف  
و با بهره گیری سلامت روان   یبر اساس شاخص ها  ی فراغت سالمند

در این تحقیق، مقوله اصلی مدل    شده است.از نظریه »داده بنیاد« انجام  
جسمانی می    سالمندانروانی  -سلامت  روانی  های  شاخص  بر  مبتنی 

ها ارائه  رابطه میان مقوله    از  و سازگار توان تبیینی منطقی  باشد که می 
اساس بکرد.   منابع    ر  متن  بنیاد،  داده  نظریه  سیستماتیک  رویکرد 

مصاحبه   متن  شامل  تحقیق  از  اطلاعاتی  استفاده  با  مستندات  و  ها 
تحلیل شد. در ادامه یافته    و گزینشیکدگذاری باز، کدگذاری محوری  

اولین   قرار می گیرد.  های تحقیق در زمینه های مختلف مورد بحث 
بخش از یافته های تحقیق به نتایج شرایط علی پرداخته می شود. یافته  

 ت یفعالی،  تیریمقوله مدها در این بخش از تحقیق، در قالب مقوله های  
مقوله های فرعی  تفریحی    مکاناتی و اروان-یجسم  سلامت،  سالمندان

 یریتیمداز قبیل مشارکت پایین سالمندان در اوقات فراغت، مشکلات  
های  در بیماری  افزایش  سالمندان،  فراغت  اوقات  گذران  های  نحوه 

فعالیت کاهش  روانی،  و  فعالیت    جسمی  کاهش  اجتماعی،  های  های 
سالمندان   حیتفر  یبرا  یزاتیو تجه  ی ساختار  های¬تیمحدودجسمانی،  
کشور افزایش  در  تقدم   روزافزون،  و  کشور  در  سالمندان  جمعیت 

شد. حاصل  درمان  به  نسبت  همکاران   پیشگیری  و  سینو  ساتوشی 
صورت منظم در    های بدنی بهدریافتند که ورزش و فعالیت  (  2019)

خواهد   پی  در  را  مثبتی  نتایج  سالمندان  روحی  و  جسمی  سلامت 
مدل پارادایمی به پدیده    ( در1398جورکش و همکاران )  .(20)داشت

های علی )فردی، فرهنگی، اقتصادی( اشاره کردند. یافته های فوق با  
های  طبق اظهار خبرگان و مصاحبه نتایج تحقیق حاضر همخوان است. 

فعالعمل   به عدم  بس  ی جسمان  تیآمده  ازجمله    ی متعدد  اریعواقب 
  ی جسمان  یهای  ماریدارد ب  ی( را در پ یو روان  یجسمان  های  یماری)ب

  ی مار یخون، ب  یاختلالات چرب  ،یوزن و چاق  مانند: فشارخون بالا، اضافه
مانند :    ی روان  های   ی ماریب  و همچنین،  ابتید  ی ماریو ب  یعروق  یقلب

 های   از مقوله  گرید  یکی.  باشد  یاضطراب، استرس و. ... م  ،یافسردگ
قشر از جامعه    نیا  انینسبت به درمان در م  یریشگیآموزش تقدم پ  یعل

)زمان   هیاول  یریشگیپ  تیخبرگان به اهم  ل، یتحل  جیاست. بر اساس نتا
طبق   .(24)اشاره داشتند  یسلامت  فیپنهان( در ط  یماریب  ایو    یتندرست

مصاحبه دلا  نظرات  با  جامعه  کردن  ملزم  راهبردها  لیشوندگان    ی و 
مهم  یعلم به    نیتر  از  توجه  در    روانی-یجسمان  سلامتعوامل 

 سالمندان است. 

از دیگر مقوله هایی که ممکن است بر راهبردهای سلامت جسمانی       
و روانی سالمندان در اوقات فراغت تأثیر داشته باشد، موقله های زمینه  
ای و مداخله گر است. یافته ها نشان داد که شرایط اقتصادی، فرهنگی  

های تفریحی  ها، جذابیت گونهاجتماعی، محیط خانوادگی، انگیزاننده   –

و  و   فضا  از  بودن  برخوردار  حال،  دیدگاه  با  سنتی  دیدگاه  ورزشی، 

تجهیزات تفریحی و ورزشی ویژه سالمندان از جمله مقوله های زمینه  
مؤثرند.   سالمندان  فراغت  اوقات  بر  که  هستند  )ای  در  1395قامتی   )

چشم  جذابیت،  محیط،  زیبایی  دسترسی،  نحوه  یه  لذت    تحقیقی  انداز 
شاره کرد که همخوان با یافته های این پژوهش  ا  بخش، حمایت جامعه 

نقش   همچون  عواملی  همچنین  ارتباطی  هاکانال و    هارسانه است.  ی 
یر مستقیم ، ساختار مدیریتی حاکم در ورزش، سیاست زدگی  غمستقیم و  

یرساخت  زمدیران، وضعیت موجود امکانات و فضاهای ورزشی و عوامل  
جورکش و همکاران  .  (25)است  در مدل لحاظ شده  گرمداخله نیز عوامل  

افزاری،  گر تحقیق خود به عوامل سخت ( در بخش شرایط مداخله 1398)
خوان  اشاره کرده است که یافته های این تحقیق هم  عوامل محیطی

توجه به اثراتی که مقوله های شناسایی شده مداخله گر و زمینه  است. با  
روانی سالمندان بر اساس شاخص های روانی -ای در سلامت جسمانی

دارد، غفلت از این عوامل و مقوله ها می تواند خسارات جبران ناپذیری  
 .  (24)را به این قشر از جامعه وارد کند

ی، تحلیل  گذاراستیسراهبردهای حاصل شده تحقیق حاضر شامل       
می ارزشیابی  و  اجرا  سالمندان،  فراغت  اوقات  ترویج    باشد. ذینفعان، 

( و همکاران  به  1398جورکش  راهبردها  اساس  بر  پژوهش خود  در   )
(  1394مدیریت، راهبرد فرآیند محور دست یافتند. قربانی )طراحی نظام  

در پژوهش خود دریافتند که بیشترین اثر در توسعه ورزش سالمندان،  
ی  هنیزم  در. یکی از راهبردها  باشدعوامل مدیریتی و سیاست گذاری می  

سالمندان،  -سلامت جسمانی این مهم  گذاراستیسروانی  است که  ی 
باشد. بدون تغییر در های کلان کشور میاست  تلاش برای تغییر در سی

، در  رو   ن یازا.  (26)توان تغییر در رفتارها را انتظار داشتنمی  ها  استیس
روانی سالمندان  –گام نخست لازم است برای توسعه سلامت جسمانی  

این  استگذاریس نمود.  سازی، گذاراست یسی  حساس  مراحل  شامل   ی 
ی و اصلاح قوانین و مقررات است. بنا بر نتایج تحلیل داده  ساز  فرهنگ

ابتدا می   به  ها،  و مسئولان نسبت  از مردم  ذینفعان اعم  کلیه  بایست 
ضوع حساس شوند. اینکه سلامت جسمی و روحی سالمندان اهمیت مو

ی در سطوح خرد و کلان دارد. سپس، جهت رفع موانع فرهنگی  ریتأثچه  
نیازمند   سالمندان  روحی  و  جسمی  سلامت  ی  ساز  فرهنگ افزایش 

  ها و دیدگاه   صحیح در این حوزه خواهیم بود. اطلاع از نیازها، خواسته
از عوامل   نیز  و  برنامه    رگذاریتأثهای گروه هدف  است.  آنان  رفتار  بر 

ها و  ریزان باید یک ارزیابی فرهنگی معطوف به تحلیل نگرش، ارزش 
  رفتارها استفاده کنند. سپس در سیاست گذاری مورد توجه قرار گیرد. 

باشد، که  سومین عامل در راهبردها، ترویج اوقات فراغت سالمندان می

پیشنهاد یا ایده    عنوانبه"اوقات فراغت سالمندان"تحقیق، ایده  در این
تبلیغات    ، شوندگان  مصاحبهبایست ترویج گردد بنا بر اعتقاد  اصلی که می

از    دهان  به  دهان ایدهرسانه    نیتر  مهمیکی  ترویج  برای  اوقات  "ها 
آحاد مردم    "فراغت سالمندان راهبرد  این  به  با توجه    عنوان   بهاست. 

باعث  عا و  کرده  عمل  ارتباطی  فعالی  ریگشکل مل  جامعه  خود  در  ی 
سالمندان  می فراغت  اوقات  نهایی  مرحله  دو  ارزشیابی،  و  اجرا  شوند. 

ها و روش  ها، تاکتیک  ی همه استراتژی  ساز  فعال   واقع   در است. اجرا  
اهداف و مقاصد   به  برای رسیدن  است که    توسعه شده  ی  طراحهایی 

شیابی برای تعیین میزان موفقیت برنامه حیاتی و مهم  یافته بودند. ارز
را   اصلاحی  اقدامات  توان  می  نتایج  و  بازخوردها  براساس  زیرا  است. 
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اجرای   از  پیامدهای حاصل  تحقیق،  یافته های  به  توجه  با  داد.  انجام 
اساس شاخص   بر  راهبردهای مدل سلامت جسمانی روانی سالمندان 

ع اقتصادی، منافع اجتماعی،سلامت  های روانی شامل مقوله های مناف 
ورزش  -جسمانی بسترسازی  و  فعالروانی  سالمندان، و  جسمانی  یت 

نهضت بهزیستی، سالمندی موفق و توسعه مدیریت مشارکتی در ورزش  
بود. و همکاران    سالمندان خواهد  دریافتند که    (2019) ساتوشی سینو 

صورت منظم در سلامت جسمی و روحی    های بدنی بهورزش و فعالیت  
. وانگ و همکاران (20)سالمندان نتایج مثبتی را در پی خواهد داشت

در  2017) ورزش  به  پرداختن  که  رسیدند  یافته  این  به  پژوهشی  در   )
بینی جلوگیری  پیش  یر قابل  غ ات فراغت از ابتلا به بیماری دیابت  اوق

و  می   عامل  کل  طور  بهنماید  فراغت  اوقات  در  ورزش  به  پرداختن  ی 
ی در بهبود وضعیت جسمانی و مهارتی افراد بوده و نقش بسزایی مؤثر

یافته   با  یافته ها  این  افراد خواهد داشت.  و فکری  توانایی جسمی  در 
این  های تحقیق   دهنده    نشان  ها  مؤلفهحاضر همخوان است. تمامی 

 آن های جسمانی در سالمندان در زمان فراغت  یتفعالاهمیت و ارزش 
باشد بنابراین بایستی مسئولان با توجه و تمرکز، بیش از پیش  ی  م  ها

بر   را  اقدام لازم  سالمندان  فراغت  اوقات  غنی سازی  و  توسعه  نسبت 
 . (21)راهبردهای حاصل شده انجام دهنداساس  

با توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می گردد تا نسبت به توسعه امکانات     
ورزشی و تفریحی در محله های شهرها و پارک ها اقدام لازم صورت  

پذیرد. همچنین پیشنهاد می گردد تا شرایطی فراهم گردد که نگرش  
مسئولین ارشد کشور در ارتباط با خدمات رسانی به سالمندان نسبت به  
اوقات فراغت   و غنی سازی  زمینه های توسعه  و  مهیا نمودن شرایط 

روانی تغییر نموده و مصمم به  -سالمندان در راستای سلامت جسمانی
سالمندان و بهبود شرایط جسمی و روحی و روانی    توسعه کیفی زندگی

آن شوند. در نهایت پیشنهاد می گردد تا رسانه ها و از جمله صدا و سیما  
روانی سالمندان و پرداختن به توسعه کیفی  -در زمینه سلامت جسمانی  

 زندگی سالمندان، برنامه ای علمی و منسجم طراحی و عملیاتی نمایند.  
 

 نویسندگانمشارکت 
پردازی:   ایده  و  دادهاحمد چریکطراحی  تحلیل  و  ها: ؛ روش شناسی 

 احمد چریک و مهدی نادری نسب
 مهدی نادری نسب و علی همتی عفیف نظارت و نگارش نهایی:  

 

 تعارض منافع 
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