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7)مجله سالمندي ايران(، سال چهارم، شماره يازدهم، بهار1388

نقش تعاملی ویژگی های شخصیتی و فعالیت بدنی بر تحول 
روانی اجتماعی سالمندان

دکتر بهروز عبدلی1، پروانه شمسی پور دهکردی2، امیر شمس3

چیکده
هدف: هدف تحقیق حاضر، تعیین نقش تعاملی فعالیت بدنی و ویژگی های ش��خصیتی در تحول روانی- اجتماعی سالمندان 

بود. 

روش بررسی: تحقیق حاضر از نوع پس رویدادی )علی- مقایسه ای( بود كه در آن  300 سالمند فعال و غیر فعال شهر تهران 

با دامنه سنی 60-85 سال از بین افرادی که به طور منظم در فعالیت های بدنی شرکت داشتند و افرادی که در این فعالیت ها 

شرکت نمی کردند به صورت در دسترس، به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. تمامی سالمندان پرسشنامه تحول روانی -

 اجتماعی هاولی و پرسش��نامه ویژگی های ش��خصیتی آیزنک را تکمیل كردند. داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی 

 SPSS مس��تقل( با نرم افزار t مانند میانگین و انحراف معیار( و آمار اس��تنباطی )مانند آزمون های تحلیل واریانس عاملی و(

نسخه 5/11 در سطح معنی داری P<0/50 تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها: نتايج نش��ان داد 70 درصد از س��المندان فعال و 68درصد از س��المندان غیر فعال در دامنه س��نی 60-70 سال و 50 

درصد از سالمندان فعال و 3/53 درصد از سالمندان غیر فعال سطح تحصیلات دیپلم و 7/46 درصد از سالمندان فعال و 7/56 

درصد از س��المندان غیر فعال به لحاظ وضعیت اقتصادی در س��طح متوسط قرار داشتند. همچنین نتایج نشان داد که سالمندان 

فعال دارای ویژگی های ش��خصیتی برونگرایی و ثبات بالاتری هس��تند و سالمندان فعال برون گرا و با ثبات در ویژگی تحول 

روانی- اجتماعی برتر از سالمندان غیر فعال بودند. 

نتیجه گیری: فعالیت بدنی تعامل بين ویژگی های ش��خصیتی ب��ا تحول روانی- اجتماعی را تعدیل می کند. بنابراین، احتمالاً 

س��بک زندگی فعال در طول عمر، در تعامل با ویژگی های ش��خصیتی، تحليل رفتن آمادگی جسمانی، روانی و اجتماعی زود 

هنگام در دوران سالمندی را به تعويق مي اندازد. 

کلید واژه ها: تحول روانی- اجتماعی، برونگرایی- درونگرایی، با ثباتی- عدم ثبات، سالمندی.
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مقدمه
پیش��رفت قابل ملاحظ��ه جوامع امروزی، بهبود ش��رایط 
زندگی، تغذیه مناسب و مراقبت های پزشکی و بهداشتی و به 
تبع آن افزایش سن متوسط افراد، بالا رفتن جمعیت سالمندی 
و بروز مسائل مرتبط با آن، به عنوان کیی از علت های عمده 
توجه پژوهشگران به مطالعه سالمندان شناخته شده است )1(. 
در اوایل قرن بیستم، امید به زندگی و طول چرخه زندگی 48 
سال بود و فقط 4 درصد از مردم، عمر بالای 60 سال داشتند، 
 )WHO(اما براساس برآورد و اعلام سازمان بهداشت جهانی

پیش بینی می ش��ود که تا س��ال 2020 طول عمر به 77 سال 
برسد و جمعیت بالای60 سال20 درصد از جمعیت جهان را 
در بر خواهند گرفت )2(. در ایران نیز بر اس��اس سرشماری 
نفوس و مس��کن ایران در سال 1335 جمعیت سالمندان برابر 
5 درص��د )947735 نف��ر(، در س��ال 1365 برابر 5/5 درصد 
)2719476 نفر( و درس��ال 1385 به 7/3 درصد )5119000 
نفر( رسیده است که با توجه به روند صعودی کنونی جمعیت 
س��المندان پیش بینی می شود تا س��ال 1400 تعداد سالمندان 
کشور به ده میلیون نفر برسد )3(. بنابراین، برنامه ریزی برای 

) مقاله پژوهشي (
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پدیده س��المندی، قبل از آن که کی موقعی��ت بحرانی ایجاد 
کند، اقدامی کاملا ضروری است، تا سالمندان بتوانند از دوران 
س��الخوردگی ش��اد و پویای خود لذت ببرند و به عنوان کی 
جزء کیپارچه با جامعه تلقی ش��وند. دوران س��المندی دارای 
ویژگیهای جس��می، روانی و اجتماعی منحصر به فرد است. 
به نظر می رس��د س��المندان از کی س��و به دلی��ل کهولت و 
کاهش توانایی های عملکردی و از س��وی دیگر به این دلیل 
که آس��یب پذیر ترین قشر جامعه می باش��ند، بایستی تحت 
توج��ه و حمایت ه��ای لازم قرار گیرن��د و نیازهای آنان در 
ابعاد جسمی، اجتماعی و روانی ارزیابی و بررسی شوند )4(. 
بر این اس��اس در چند دهه اخیر از س��وی برخی از صاحب 
نظران کی سلس��له مفاهیم مهم در خصوص اهداف، نگرش 
ها، احساس��ات و به طور کلی سلامت و استواری شخصیت 
س��المندان پیشنهاد ش��ده اس��ت اما هیچ کی از آنها به سبب 
ضعف زمینه نظری، مورد پذیرش همگانی قرار نگرفته است. 
در مقابل، دیدگاه ارکیسون1 در زمینه رشد روانی ـ اجتماعی2 
به دلیل برخورداری نسبی از استحکام و جامعیت نظری، مورد 
توجه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است )6،5(. بر طبق 
این دیدگاه تغییرات بدنی در سراس��ر زندگی ادامه می یابند و 
بر فرآیندهای شناختی و رفتار فرد تأثیر می گذارند. ارکیسون 
معتقد است که رشد روانی بستگی به روابط اجتماعی خاصی 
دارد ک��ه فرد در مقاطع یا مراحل رش��دی گوناگون حیات با 
دیگران برقرار می کند و برای فرآیند رشد، هشت مرحله ویژه 
را که هر مرحله به کیی از مقاطع س��نی حیات فرد اختصاص 
دارد، معرف��ی می کند. برای هر کی از مراحل نیز کی بحران 
ی��ا تعارض روانی- اجتماعی که از تریکب رش��د زیس��تی و 
خواس��ته های روانی- اجتماعی پدید می آمد، پیش بینی شده 
است. به نظر ارکیس��ون چگونگی حل هر تعارض بر وجود 
یا عدم وجود تعارضات مراحل بعدی رشد اثر می گذارد. در 
واقع حل تعارض به  من3 نیرو می بخش��د و به طور مثبت به 
حل بحران مرحله بعدی کمک می کند. از دیدگاه ارکیس��ون 
مرحله پایانی فرایند رش��د به دوره سالمندی اختصاص دارد. 
هر اندازه فرد در گذشته به نحو بهتر و کارآمد تری با مشکلات 

مقابله کرده باشد، در این مرحله، بیشتر احساس رشد یافتگی، 
پختگ��ی و کمال م��ی کند. نقطه مقابل کمال نومیدی اس��ت. 
س��المندی که از مرور رویداد های زندگی ناخش��نود اس��ت 
احس��اس نومیدی و واماندگی به او دست می دهد و با بغض 
و نفرت به مس��ائل زندگی و روابط اجتماعی می نگرد )8،7(. 
ارکیس��ون فعالیت بدنی را کی��ی از عوامل مهمی می داند که 
نقش مؤثری در تکامل هر مرحله بازی مکیند و معتقد اس��ت 
ک��ه فعالیت بدنی بر احس��اس کمال یا نومیدی س��المندان از 
خود، مؤثر اس��ت )9،6(. پژوهش��های متعددی نشان داده اند 
که ورزش و فعالیت بدنی نه تنها تس��ریع اجتماعی ش��دن را 
در پی دارد بلکه در س�المت روانی-جس��مانی و سازگاری 
اجتماعی از کودکی تا س��المندی مؤثر اس��ت )10(. همچنین 
ترودی و همکاران4 )2008(، بروکس و همکاران5 )2004( و 
گرگوری و همکاران6 )2004( در تحقیقات خود نشان دادند 
ک��ه فعالیت بدنی باعث افزایش ش��ادکامی، اعتماد به نفس و 
کاهش افس��ردگی، اضطراب و افزایش س�المت جسمانی و 
روانی در طول عمر می ش��ود )13،12،11(. بنابراین، فعالیت 
بدن��ی به عنوان کی اه��رم، نیروی بالقوه اف��راد را در تمامی 
مراح��ل تحول روانی- اجتماعی به فعل رس��انیده و به عنوان 
کی نیاز فطری و پدیدهای اجتماعی، آموزشی رسالتی بزرگ 
در تکامل جسمانی و روانی افراد دارد و با پرورش و تقویت 
شخصیت تأثیر مثبتی بر رشد روانی- اجتماعی میگذارد. پاین 
و ایساکس7 )2008( معتقدند که ویژگیهای شخصیتی افراد از 
دوران کودکی تا س��المندی از طریق فعالیت جسمانی مستمر 
تقویت می ش��ود و فعالیت بدنی نقش مهمی جهت اجتماعی 
ش��دن فرد بازی می کند )14(. در زمینه ویژگیهای شخصیتی 
از دیدگاه تحولی اکثر نتایج همس��و با نظریه ارکیسون، مؤید 
این مطلب می باشند که دستیابی به مرحله کمال در سالمندان 
کی وظیفه یا عمل منفرد نیس��ت بلکه این توانایی نتیجه رشد 
طبیعی تبحری اس��ت که ف��رد در مراحل قبلی کس��ب کرده 
اس��ت و تحت تأثیر خانواده، مدرسه، پایگاه های اجتماعی- 
اقتص��ادی و فعالیت بدنی قرار می گی��رد. با توجه به مطالب 

1- Erickson          2- psychosocial development           3- Ego           4- Trudy et al.         5- Brooks et al.          6-Gregory et al.      
7-  Payne  &  Isaacs  
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فوق، سؤالی که میتواند مطرح شود این است که آیا دو متغیر 
فعالی��ت بدنی و ویژگی های ش��خصیتی در تعامل با کیدیگر 
در سیر تحول روانی- اجتماعی و دستیابی به کمال یا نومیدی 

سالمندان نقش دارد؟

روش بررسی
تحقی��ق حاض��ر از نوع پ��س رویدادی )علی - مقایس��ه 
ای( اس��ت. 150 س��المند مرد فعال که به مدت 2 سال پیاپی 
در فعالی��ت بدنی و ورزش��ی گروهی و انفرادی ش��رکت می 
کردند و 150 س��المند مرد غیر فعال ک��ه در هیچ کی از این 
فعالیت ها ش��رکت نمی کردند با دامنه س��نی 85-60 سال به 
روش نمونه گیری در دس��ترس از پ��ارک ها، اماکن عمومی، 
مساجد و منازل شخصی شهر تهران بر اساس متغیرهای سن، 
توانای��ی انجام ورزش و س��ابقه ش��رکت در فعالیت بدنی در 
مطالعه حاضر ش��رکت کردند. برای بررسی صفات شخصیتی 
سالمندان از پرسشنامه شخصیتی آیزنکEPI( 1( استفاده شد. 
این پرسشنامه دو بعد برونگرایی-درونگرایی و با ثباتی-عدم 
ثب��ات را اندازه گی��ری می کند. این آزمون دارای 57 س��ؤال 
)ش��امل 24 س��ؤال در بعد برونگرایی-درونگرایی، 24 سؤال 
در بعد باثباتی- عدم ثبات و 9 سؤال دروغ سنج( است. نمره 
12 و بیش��تر در مقیاس برونگرایی به عنوان برون گرا و کمتر 
از 12 به عنوان درجه با ثباتي/ عدم ثبات محس��وب می شود. 
اعتبار این پرسشنامه در کشور توسط براهنی )1349( در بعد 
برونگرایی-درونگرایی 74/. و در بعد باثباتی-عدم ثبات 81/. 

گزارش شده است )15(. 
برای بررسی تحول روانی- اجتماعی از پرسشنامه تحول 
روان��ی- اجتماعی هاولیMPD(2( که بر اس��اس تعبیرهای 
نظریه ارکیسون است، استفاده شد. این پرسشنامه دارای 112 
جمل��ه توصیفی و 7 خ��رده مقیاس با دو بع��د مثبت و منفی 
)اعتماد- عدم اعتماد، اس��تقلال عمل- شک و تردید، ابتکار- 
احساس گناه، کوش��ایی- احساس کمتری، احساس هویت- 
انزوا طلبی، زایندگی بی حاصلی، کمال- نومیدی( اس��ت. در 

این پژوهش به منظور س��نجش تحول روان��ی- اجتماعی از 
نمره کلی پرسش��نامه که نشان دهنده حل تعارض فرد است، 
استفاده ش��د. ضرائب همسانی درونی در بررسی های ایرانی 
)پاکدامن، 1380( 37/. تا 74/. برای مقیاس های مثبت و 49/. 
تا 78/. برای مقیاس های منفی به دست آمده است )8،16(. 

شاخصهای ورود به مطالعه شامل دارا بودن سن در دامنه 
س��نی 85-60 س��ال، تمایل ش��رکت در تحقیق، ش��رکت در 
فعالیت های بدنی و ورزشی به مدت 2 سال برای گروه فعال 
و ش��رکت نکردن در این فعالی��ت ها  و برای گروه غیر فعال 
و توانایی ایس��تادن بدون وسیله کمکی بود. همچنین شاخص 
ه��ای خروج از مطالعه ش��امل گزارش از س��ابقه نقص های 
نرولوژکی مانند س��کته مغزی، بیماری MS یا پاریکنس��ون، 
نق��ص های س��اختاری و بیماری های قلب��ی - عروقی بود. 
جهت تعیین ش��اخص های ورود و خروج و همچنین سابقه 
فعالی��ت بدنی و ورزش��ی س��المندان از پرسش��نامه جمعیت 
شناختی و اطلاعات فردی استفاده شد. قبل از اجرای تحقیق 
به 4 پرسش��یاب مجرب آموزش لازم ب��رای برقراری ارتباط 
و نحوه برخورد با س��المندان داده ش��د و تمامی پرسشنامه

های تحقیق توس��ط آنها توزیع و جمع آوری ش��د. همچنین 
اطلاعات20 پرسش��نامه که ش��اخص های ورود به مطالعه را 
نداشتند، از روند تجزیه و تحلیل دادهها حذف شدند. جهت 
تجزیه و تحلیل دادهها از آزمون t مستقل برای بررسی تفاوت 
میانگی��ن های صفات ش��خصیتی برونگرای��ی- درونگرایی، 
باثباتی-عدم ثبات و تحول روانی- اجتماعی سالمندان فعال و 
غیر فعال و از آزمون تحلیل واریانس عاملی به منظور بررسی 
تعامل فعالیت بدنی و ش��خصیت در تحول روانی- اجتماعی 

سالمندان استفاده شد. 

یافته ها
در ج��دول 1 خلاصه ای از مش��خصات فردی آزمودنی 
ها بر اس��اس س��ن، تحصیلات و وضعیت اقتصادی آنها ارائه 
شده است. بر این اساس از نظر سن به ترتیب 70 ، 20 و 10 
درصد از س��المندان فعال و 68 ، 23/3، 8/7 درد از سالمندان 

1-Eysenk Aggression Inventory                2-Measures of Psychosocial Development
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غیر فعال در دامنه س��نی 70-60 س��ال، 80-70 س��ال و 85-80 سال قرار داش��تند. از نظر تحصیلات نیز به ترتیب 23/3، 50 و 
26/7 درصد از س��المندان فعال و 24، 53/3 و 22/7 درصد از س��المندان غیر فعال مدرک تحصیلی س��کیل، دیپلم و دانش��گاهی 
داش��تند. همچنین از نظر وضعیت اقتصادی نیز به ترتیب 41/3، 46/7 و 18 درصد از س��المندان فعال و 33/3، 56/7 و 15 درصد 

از سالمندان غیر فعال در وضعیت اقتصادی خوب، متوسط و ضعیف قرار داشتند )جدول 1(.    

جدول 1. مشخصات فردی آزمودنی های هر دو گروه در متغیر های سن، تحصیلات و وضعیت اقتصادی

    متغیر

گروه ها

وضیت اقتصادیتحصیلاتسن

ضعیفمتوسطخوبدانشگاهیدیپلمسکیل60-7070-8080-85

%N%N%N%N%N%N%N%N%N

سالمندان
701052030101523/335507526/74041/36246/7701218فعال

سالمندان
6810223/3358/713243653/38022/73433/35056/7851015غیر فعال

tdfsigمیانگینگروه هامتغیر

درون گرایی-برون گرایی
31/17فعال

59/10377/225. /001
77/11غیرفعال

با ثباتی-عدم ثبات
76/10فعال

44/432/296. /001
49/17غیرفعال

حل تعارض )تحول روانی- 
اجتماعی(

17/32فعال
09/30297. /001

50/10غیرفعال

 جدول 2 خلاصه محاسبات آزمون t مستقل دو گروه بر اساس ویژگی های شخصیتی برون گرایی- درون گرایی،
 با ثبات- بی ثبات و تحول روانی- اجتماعی )حل تعارض( را نشان می دهد. 

جدول 2- خلاصه محاسبات آزمون t مستقل دو گروه سالمند فعال و غیر فعال برای تعیین تفاوت میانگین های برونگرایی-درونگرایی، 

با ثباتی-عدم ثبات و تحول روانی-اجتماعی )حل تعارض(

      شاخص متغیر
انحراف میانگینآماری  گروه

تعداداستاندارد

سالمند فعال  با ثبات
سالمند غیر فعال

56/68
-74/84

36/18
41/96

131
72

سالمند فعال  بی ثبات
سالمند غیر فعال

70/7
-94/5

41/98
48/73

19
77

جدول 3- مشخصه های توصیفی مؤلفه با ثبات-بی ثبات بر اساس نمره کل حل تعارض

بررسی آماره های توصیفی و نتایج آزمون t مستقل برای مقایسه نمرات ویژگی های شخصیتی و تحول روانی - اجتماعی در 
س��المندان فعال و غیر فعال نش��ان داد که سالمندان مرد فعال در ویژگی های شخصیتی برونگرایی، باثباتی و حل تعارض )تحول 

روانی- اجتماعی( به طور معنی داری برتر از سالمندان مرد غیر فعال بودند )جدول2(.
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با توجه به جدول 3 مش��اهده می شود که سالمندان فعال 
با ویژگی ش��خصیتی باثباتی نسبت به س��المندان غیر فعال با 
ویژگی شخصیتی با ثباتی توانايي حل تعارض بالاتری دارند. 
س��المندان فعال با ویژگی ش��خصیتی بیثباتی نیز توانايي حل 
تعارض بیش��تری نس��بت به س��المندان غیر فع��ال با ویژگی 

شخصیتی با ثباتی دارند.
ج��دول 4- خلاص��ه محاس��بات تحلیل واریان��س عاملی تحول 

روانی-اجتماعی بر اساس سطوح فعالت بدنی و با ثباتی-عدم ثبات

dfFsig
فعالیت بدنی

با ثباتی-عدم ثبات
تعامل فعالیت بدنی و با ثباتی-عدم ثبات

1
1
1

537/21
1/298
11/93

. /0001
. /457
. /009

ب��ا توجه به ج��دول 4 اثر اصلی فعالی��ت بدنی معنی دار 
اس��ت. از مقایس��ه میانگین های دو گروه بر اساس جدول 3 
مشخص شد که سالمندان فعال، توانايي حل تعارض بیشتری 
نسبت به سالمندان غیر فعال دارند. اثر اصلی صفت شخصیتی 
با ثباتی-عدم ثبات معنی دار نمی باش��د. بدین معنا که صفت 
ش��خصیتی ب��ا ثباتی-عدم ثب��ات در دو گروه اث��ری بر حل 
تعارض س��المندان ندارد. همچنین بین دو عامل فعالیت بدنی 
و ب��ا ثباتی-عدم ثبات در قابلیت ح��ل تعارض تعامل وجود 
دارد. یعنی این که بین س��المندان فعال و غیر فعال در صفت 
ش��خصیتی با ثباتی-عدم ثبات با توجه به سطح فعالیت بدنی 
در حل تعارض تفاوت وجود دارد و سالمندان فعال با ثبات، 

حل تعارض بیشتری نسبت به سالمندان غیر فعال دارند. 
جدول 5- مش��خصه ه��ای توصیفی ویژگی ش��خصیتی برون 

گرایی-درون گرایی بر اساس نمره حل تعارض

      شاخص آماری  متغیر
تعدادانحراف استانداردمیانگین  گروه

سالمند فعال برونگرایی
سالمند غیر فعال

66/48
 -76/63

38/47
48/29

104
67

سالمند فعال درونگرایی
سالمند غیر فعال

76/63
 -90/52

49/02
43/91

46
82

ب��ا توجه به جدول 5 مش��اهده می ش��ود که با مقایس��ه 
میانگین های س��المندان فعال و غیر فعال در صفت شخصیتی 
برونگرایی، گروه سالمند فعال برونگرا نسبت به گروه سالمند 
غیر فع��ال برونگ��را، توانايي ح��ل تعارض بالات��ری دارند. 
همچنین س��المندان فعال درونگرا نیز حل تعارض بیش��تری 

نسبت به سالمندان غیر فعال درونگرا دارند. 
جدول 6- خلاصه محاسبات تحلیل واریانس عاملی تحول روانی-

اجتماعی بر اساس سطوح فعالیت بدنی و برونگرایی-درونگرایی

dfFsig
فعالیت بدنی

برونگرایی-درونگرایی
تعامل فعالیت بدنی و برونگرایی-درونگرایی

1
1
1

852/02
. /211
5/02

. /001
. /64
. /026

نتایج تحلیل واریانس عاملی در جدول ش��ماره 6 نش��ان 
داد ک��ه اثر اصلی فعالیت بدنی معنیدار میباش��د. همچنین اثر 
تعاملی فعالیت بدنی و بعد درونگرایی- برونگرایی نیز معنی

دار بود. بدین معنا که عملکرد س��المندان فعال و غیر فعال در 
حل تعارض وابسته به میزان برونگرایی آن ها است بر اساس 
نتایج آمار توصیفی در جدول 5 مش��خص می شود سالمندان 

مرد فعال برونگرا، توانايي حل تعارض بالاتری دارند.

بحث 
ه��دف پژوهش حاضر تعیین نق��ش تعاملی ویژگی های 
ش��خصیتی و فعالیت بدنی در تح��ول روانی- اجتماعی )حل 
تعارض( سالمندان فعال و غیر فعال بود. نتایج پژوهش نشان 
داد میانگین نمرات س��المندان فعال در مؤلفههای ش��خصیتی 
برونگرایی و با ثباتی بالاتر از س��المندان غیر فعال بود. نتایج 
پژوهش های پیش��ین نی��ز مؤید نتایج حاضر ب��ود. به عنوان 
مث��ال کاواچی و برکم��ن1 )2003( و بایوتی2 )2006( به این 
نتیجه رسید که سطح بالای آمادگی جسمانی )فعالیت بدنی(، 
اضط��راب را کاهش، پرخاش��گری را تعدی��ل، برونگرایی را 
تسهیل و اجتماعی شدن را تسریع می کند )18،17(. همچنین 

1-Kawachi & Berkman            2-Boyotee            
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مارتنز1 )1975( در مدل نظری خود معتقد است که نگرشهای 
اجتماعی پس��ندیده و بهنجار و خود پنداره با فعالیت بدنی و 
مشارکت ورزشی در افراد درونی میشود و رشد استعدادهای 
ش��خصیتی ب��ا فعالیت حرکتی ام��کان پذیر می ش��ود )19(. 
احتمالا ورزش و فعالیت بدنی با ایجاد ش��رایط محیطی لازم، 
به اکتس��اب و بروز صفات ش��خصیتی ب��رون گرایی، تعاون، 
تواف��ق پذیری و م��ردم آمیزی در همه مراح��ل زندگی افراد 

کمک می کند.
 همچنی��ن نتایج پژوهش نش��ان داد که س��المندان فعال 
از تحول روانی- اجتماعی بالاتری نس��بت به س��المندان غیر 
فعال برخوردارند. نتایج پژوهشهای ویسمن2)2004(، کرتلند3 
)2003( و سیندکی4 )2001( نیز نشان داد که فعالیت بدنی به 
دلیل ایجاد محیط مس��اعد برای یادگیری مهارت های بنیادی، 
مش��ارکت و تعاون، ویژگی های شناختی- انگیزشی، توانایی 
ه��ای حرکت��ی و مهارت ه��ای اجتماعی، جنبه ه��ای متنوع 
تحول روانی- اجتماعی را در فرد بر می انگیزد )22،21،20(. 
همچنی��ن پای��ن و ایس��اکس )2008( در مدل نظ��ری خود، 
معتقدندکه فعالیت بدنی و پذیرش اجتماعی با کیدیگر مرتبط 
هس��تند و در هم��ه مراحل کودکی تا کهنس��الی از مهم ترین 
عناصر مؤثر محس��وب میشوند )14(. بر اساس نتایج پژوهش 
حاض��ر فعالیت بدن��ی رابطه می��ان ویژگی های ش��خصیتی 
با تح��ول روانی- اجتماع��ی را در س��المندان تعدیل مکیند 
و س��المندان فعال با صفات برتر ش��خصیتی، تحول روانی- 
اجتماعی بیش��تری نسبت به س��المندان غیر فعال دارند. این 
نتایج با مطالعات رابرتز و کاسپی5 )2003(، شینر و همکاران6 
)2003( و س��المینن و هم��کاران7 )1994( که نش��ان دادند 
مؤلفه های ش��خصیتی مثبت در افراد باعث کس��ب مهارتهای 
اجتماعی و برخورداری از کفایت اجتماعی بالا در بزرگسالی 
می ش��ود همخوانی دارد )24،25،23(. دلیل احتمالی این امر 
را میت��وان وجود آثار روانش��ناختی مثبت��ی همچون اعتماد به 
نفس، احساس امیدواری و عزت نفس بیشتر، روابط اجتماعی 
قوی تر، توانایی انطباق و س��ازگاری با مشکلات دانست که 
به دلیل ماهیت فعالیت بدنی و مش��ارکت ورزش��ی در طول 

عمر به دس��ت میآید. به نظر میرسد از یافته های حاضر می
توان این گونه اس��تنباط کرد که تقویت مؤلفه های شخصیتی 
از طریق فعالیت بدنی ن��ه تنها در دوران کودکی، نوجوانی و 
جوانی بلکه در مرحله س��المندی نیز می تواند منجر به تحول 
روانی- اجتماعی بهتر و ایجاد احس��اس کمال در س��المندان 
ش��ود. با توجه به مراحل تحول روانی- اجتماعی ارکیسون و 
تعارض��ات مربوط به هر مرحله، افرادی که تعارضات مراحل 
تحول��ی خود را از کودکی تا کهنس��الی ب��ه خوبی حل کرده 
اند، از شخصیت منس��جم تری برخوردارند )15(. از این رو 
هنگام مواجهه با چالش ها به احتمال کمتری دچار آش��فتگی 
ش��ده، قادر ب��ه کنترل هیجان��ات منفی خود ب��وده و به نحو 
مؤثری به حل مسأله خود می پردازند. افراد دارای تعارضات 
ش��خصیتی با پرداختن به فعالیت بدنی ب��ه عنوان کی تجربه 
محیط��ی مطلوب می توانند تا حدودی تعارضات ش��خصیتی 
خود را کاهش دهند و به کی ش��خصیت منسجم و هماهنگ 
تری دس��ت یابن��د و تحول روانی- اجتماع��ی خود را تعالی 
بخشند. به عقیده ارکیسون انزواطلبی، افسردگی و بحرانهای 
ناگوار در مراحل پیش��ین باعث احساس تنهایی و نومیدی در 
سنین پیری می شود، اما فعالیت بدنی مستمر کیی از عواملی 
اس��ت که س��بب تعدیل این بحران ها در همه مراحل تحول 
روانی-اجتماع��ی می ش��ود )10،9(. نتای��ج تحقیقات هگبام 
و همکاران8 )2007(، لیند اس��تروم و هم��کاران9 )2003( و 
کوکونن و پولیکن10 )2001( نیز بیانگر این مطلب اس��ت که 
ویژگی ش��خصیتی بی ثباتی منجر به تردید عاطفی بیش��تر اما 
ویژگی ش��خصیتی ب��رون گرایی منجر به تلاش بیش��تر برای 
تیکه بر حمایت عاطفی- اجتماعی در س��المندان می ش��ود و 
حمایت عاطفی- اجتماعی باعث کاهش عوامل اس��ترس زا، 
اختلالات روانی، نش��انه های افس��ردگی و افزایش تعاملات 
اجتماعی، سلامت جسمانی-روانی، فعالیت بدنی )تحرک( و 

یکفیت زندگی سالمندان می شود )27،28،26(. 
نتیجه گیری

با توجه به نتایج تحقیقات پیشین و نتایج پژوهش حاضر 
مشخص می شود که فعالیت بدنی و مشارکت ورزشی کیی

1-Martens 2-Weissman        3- Kirtland         4- Sindik         5-Roberts & Caspi         6- Shiner et al.        7- Salminen et al.       
8- Hegbom et al.        9- Lind Strom et al.             10- Kokkonen   &  Pulkkinen
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 از عوامل مهمی است که سبب تعدیل بحران های ناگوار 
در همه مراحل تحولی انسان و انسجام و تقویت ویژگی های 
شخصیتی، س�المت روانی-جسمانی و سازگاری و تعاملات 
اجتماعی می شود. بنابراین با تقویت افراد و تشویق مسؤولین 
به س��رمایه گ��ذاری بلند مدت ب��رای جوانان که س��المندان 
آینده هس��تند و سرمایه گذاری هدف دار و کوتاه مدت برای 
س��المندان و با برنام��ه ریزی و تبلیغ اثرات س��ودمند تحرک 
و فعالی��ت بدنی در همه مراحل رش��د روانی- اجتماعی می 
توانیم پی��ری زودرس را به تعویق اندازیم، س��المندی جوان 
ت��ر و رضایت بخ��ش تر را ب��ه جامعه برگردانی��م، تفکرات 
فرهنگی- اجتماعی جامع��ه را به منظور مبارزه با فرهنگ پیر 

س��تیزی تقویت کنیم و موجب انس��جام درون��ی نظام روانی 
س��المندان و پرورش احساس کمال در آن ها شویم. همچنین 
نداشتن کنترل بر موقعيت اقتصادي - اجتماعي از قبيل ميزان 
تحصيلات و درآمد  س��المندان )در کی سطح( از محدوديت 
های این تحقیق بود که پیش��نهاد می شود در تحقیقات آینده 

این متغیر ها نیز در نظر گرفته شوند.

تشکر و قدردانی
در پایان، پژوهش��گران مراتب سپاس و قدردانی خود را 
از تمامی س��المندان ش��رکت کننده در این تحقیق را ابراز می 

دارند.
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