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Objectives Elderly is a sensitive period and quality of life in the elderly is of great importance that should 
not be ignored. The purpose of this study was to compare 3 groups of active, passive, and ecotourist old 
age people on their mental health and happiness. The study participants live in Illam City, Iran. 
Methods & Materials By multi-stage sampling method, 514 participants, over 60 years old and cogni‐
tively intact (152 active, 229 passive, and 133 ecotourist individuals), were selected to participate in the 
study. The data-gathering tool consisted of a 2-part questionnaire: short form of mental health (GHQ-28) 
and Oxford happiness inventory (OHI) which used to measure mental health and happiness, respectively. 
Analyses was based on 1-way ANOVA, and post-hoc Tukey test.
Results Findings showed that there were significant differences between 3 groups with regard to mental 
health, and only between ecotourist and others with regard to happiness. Regarding the results, the 
status of mental health and happiness in ecotourist elderly was better than active and nonactive ones.
Conclusion Doing exercise and participating in recreational activities such as hiking, walking, mountain‐
eering with friends or family members are the best activities for the elderly people resulting in the im‐
provement and reinforcement of their mental health and happiness.
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اهداف هدف تحقیق حاضر بررسی و مقایسه سلامت روانی و شادکامی سالمندان فعال از نظر حرکتی، طبیعت گرد و غیرفعال در شهرستان 
ایلام است.

مواد و روش ها  در این پژوهش، 514 نفر از سالمندان )152 فعال، 229 غیرفعال و 133 طبیعت گرد( انتخاب شدند. ابزار تحقیق، 
پرسشنامه های  سلامت روان )GHQ-28( و شادکامی آرجیل بود. برای بررسی نتایج تحقیق از روش های آماری تحلیل واریانس یک راهه 

و در صورت معناداری، از آزمون تعقیبی توکی استفاده گردید.
یافته ها نتایج تحقیق نشان می دهد که در مقیاس سلامت روانی بین تمامی گروه ها تفاوت معناداری وجود دارد، اما در مقیاس 

شادکامی بین گروه طبیعت گرد با گروه های فعال و غیرفعال تفاوت معنادار و بین فعال و غیرفعال تفاوت معناداری وجود ندارد.
نتیجه گیری شرکت در فعالیت های ورزشی و تفریحی مانند طبیعت گردی به همراه دوستان یا اعضای خانواد ه یکی از مناسب ترین 

فعالیت های پیشنهادی برای سالمندان است که منجر به سلامت روان و شادکامی آنان می گردد.

کلیدواژه ها: 
سالمند، سلامت روانی، 

شادکامی 

تاریخ دریافت: 10 مرداد 1394
تاریخ پذیرش: 05 آبان 1394

مقدمه

براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، در مقابل هر کودکی 
که در کشورهای توسعه نیافته به دنیا می آید، 10 سالمند 65 ساله و 
بالاتر وجود دارد و تخمین زده می شود که این رقم در سال 2020 
به 15 نفر برسد ]1[. سالمندی، فرایندی زیست شناختی محسوب 
می شود و نه بیماری. سالمندی دوره تجربه سفر زندگی است که 
طی آن سالمندان در معرض تهدیدات بالقوه ای نظیر افزایش ابتلا 
به بیماری های مزمن، تنهایی و انزوا، عدم برخورداری از حمایت 
اجتماعی قرار می گیرند و به دلیل ناتوانی های جسمی و ذهنی در 

موارد زیادی نیز استقلال فردی آنان تهدید می شود ]2[.

مفهوم سالمندی از بُعد روانی-روحی، به معنی فرسودگی تدریجی 

اراده،  و  عزم  شادابی،  و  طراوت  می شود  باعث  که  است  روانی 
اعتمادبه نفس، جرأت خطرکردن، احساس مفیدبودن و تعلق داشتن 
کند  احساس  فرد  وقتی  گفت  می توان  درحقیقت،  می یابد.  کاهش 
که دارای نقش اجتماعی نیست، پیری اجتماعی آغاز می شود. این 
عوامل می تواند منجر به افُت کیفیت زندگی در سالمندان شود. پُرکردن 
اوقات فراغت سالمند با فعالیت های مناسب، منجر به سالمندی موفق 
و غلبه بر مشکلات مربوط به کاهش نقش های اجتماعی می شود و در 

سازگاری با تغییرات مربوط به این دوره نقش اساسی دارد.

فرد  سالم  زندگی  شیوه  شرایط  که  است  معتقد  »والکویست«1 
سالمند عبارت است از: رعایت اصول تغذیه صحیح، رعایت بهداشت 

1. Wahlqvist

1- گروه فلسفه تعلیم و تربیت، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.
2- کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی، ناحیه سه، آموزش و پرورش، کرمانشاه، ایران.

بررسی و مقایسه سلامت روانی و شادکامی سالمندان فعال از نظر حرکتی، طبیعت گرد و غیرفعال 
در شهرستان ایلام
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خواب، تحرک لازم در طول شبانه روز، عدم استعمال دخانیات، انجام 
معاینه های دوره ای منظم، برخورداری از سلامت روان و مشارکت 

فرد سالمند در فعالیت های اجتماعی و زندگی در کنار خانواده ]3[.

سالمندان،  جمعیت  جهانی  چشم گیر  رشد  دیگر  طرف  از 
تقاضاهای جدیدی را در زمینه بهبود سلامت سالمندان و بهبود 
جهانی  بهداشت  سازمان  است.  آورده  به ارمغان  زندگی  کیفیت 
)WHO(2  اعلام کرده است که یکی از راهکارهای کاهش هزینه های
درمانی و همچنین بهبود سلامت در میان سالمندان، شرکت در 

فعالیت بدنی است ]4[.

توانسته  که شاید  مواردی  از  یکی  که  است  معتقد  »فراندیک«3  
باشد به طوراساسی در افزایش کیفیت زندگی سالمندان نقش داشته 
فعالیت   .]5[ است  مداوم  و  منظم  هوازی  فیزیکی  فعالیت  باشد، 
از  بالغ و جوان، باعث جلوگیری  افراد  فیزیکی منظم و گروهی در 
بیماری های قلبی و عروقی، دیابت و دیگر بیماری ها می شود و امید 
این روش  به کارگیری  از  افزایش می دهد. هدف  را  افراد  به زندگی 
در سالمندان مقابله با ضعف، آسیب پذیری ناشی از عدم فعالیت 
مزمن،  بیماری های  پیری،  از  ناشی  بیولوژیک  تغییرات  ورزشی، 

سلامت روانی و نوتوانی از بیماری های حاد و مزمن است.

جسمانی  قوای  روی  بر  بدنی  فعالیت  مثبت  تأثیرات  علاوه بر 
سالمندان نتایج بسیاری از تحقیقات نیز حاکی از تاثیرات این قبیل 
فعالیت ها بر روی سلامت روانی سالمندان دارد ]6[. سلامت روان، 
یعنی پیشگیری از بیماری های روانی و پیشگیری به معنی وسیع آن 
عبارت است از ایجاد عوامل و شرایطی که درحقیقت تکمیل کننده 
اختلال های  درمان  دلیل  به همین  و  است  بهنجار  و  سالم  زندگی 

روانی نیز جزیی از این فعالیت محسوب می شود.

»آسزتالوس«4 معتقد است که به طور کلی  ورزش و فعالیت بدنی 
با شدت های متفاوت در میان مردان و زنان سبب بهبود وضعیت 
سلامت روانی آنان می گردد ]7[. »کینگ«5 و همکاران تأثیر فعالیت 
زندگی  کیفیت  و  خوب بودن  احساس  بر  گروهی  و  منظم  فیزیکی 
سالمندان را طی 6 ماه بررسی کردند. نتایج پژوهش آنها نشان داد 
که فعالیت فیزیکی منظم و گروهی می تواند باعث افزایش کیفیت 

زندگی و احساس خوب بودن فرد شود ]8[.

همچنین »پیل«6 و »کوپر«7 در تحقیقات جداگانه ای به بررسی تأثیر 
برنامه ورزشی بر وضعیت سلامتی افراد سالمند پرداختند که  نتایج 
حاکی از آن بود برنامه ورزشی منظم باعث افزایش عملکرد فیزیکی و 

2. World Health Organization

3. Frandick

4. Asztalos

5. King

6. Peel

7. Cowper

روانی افراد سالمند می گردد ]10و9[. در مطالعه ای که توسط »تتلی«8 
و همکارانش روی 13 آزمودنی انجام شد، انجام تمرینات ورزشی طی 
ایمنی و  ایجاد احساس  باعث  تأثیرات جسمی،  12-8 هفته علاوه بر 

احساساتی حاکی از خوب بودن شده بود ]11[.

نتایج تحقیق »مَطلبی« نشان داد که شرکت در برنامه های ورزشی 
منظم و روزمره شامل تمرینات هوازی با شدت میانه و همچنین 
تمرینات استقامتی، به طورکلی سبب بهبود وضعیت سلامت روان 
سالمندان براساس پرسشنامه GHQ-28 می شود ]12[. در پژوهشی 
دیگر که توسط »مارتین سن«9 براساس مرور گسترده ادبیات مربوط 
صورت  افسردگی  و  اضطراب  میزان  در  ورزشی  تمرینات  نقش  به 
پذیرفت، نقش این تمرینات به عنوان درمان تکمیلی مورد تأکید 

قرار گرفت ]13[.

»مرتضوی« در تحقیقی با عنوان »پیشگیری از اختلالات روانی  و 
فعالیت بدنی در سالمندان« به بررسی و مقایسه سلامت روان در دو 
گروه از سالمندان شامل 400 نفر در دو گروه شرکت کننده در فعالیت 
بدنی و گروه کنترل پرداخت که نتایج حاصله نشان داد شرکت در 
فعالیت بدنی، سبب بهبود  سلامت روانی سالمندان می گردد و در 
میان شاخصه های پرسشنامه GHQ-28 بیشترین تأثیر فعالیت بدنی 
روی بهبود علایم جسمانی است ]14[. »یاوریان« نیز در تحقیقی که 
به بررسی اثرات تمرینات هوازی بر میزان سلامت روان زنان شهر 
نتیجه رسید که میزان سلامت روانی  این  به  بود،  ارومیه پرداخته 
زنانی که به مدت 10 هفته در تمرینات هوازی شرکت داشتند، به طور 

معناداری بهبود یافته بود ]15[.

با سلامتی روان،  از عوامل مهم در ارتباط  از طرف دیگر، یکی 
بر  بیستم  قرن  روان شناسان  مطالعات  بیشتر  است.  شادمانی 
اختلالاتی نظیر افسردگی، اضطراب و اختلالات عاطفی بیشتر از 
انگیزه  کرده اند.  تمرکز  بهزیستی  و  شادی  نظیر  مثبتی  هیجانات 
را  روانی  بیماری های  که  است  آن  بیشتر  روان شناختی  مطالعات 
مورد بحث و گفتگو قرار دهد، اما پژوهش های کمتری به این مقوله 

اختصاص یافته است.

مطالعات  که  می رسد  به نظر  اخیر  سال های  در  این،  وجود  با 
روان شناسانی   .]16[ است  داشته  چشم گیری  افزایش  شادکامی 
همچون »آرجیل«10 شادی را ترکیبی از وجود عاطفه مثبت، عدم 
»مایرز«11   .]17[ می دانند  زندگی  از  رضایت  و  منفی  عاطفه  وجود 
معتقد است که افراد شاد، احساس امنیت بیشتری می کنند، آسان تر 
تصمیم می گیرند، روحیه مشارکتی بیشتری دارند و نسبت به کسانی 
که با آنها زندگی می کنند، بیشتر احساس رضایت می کنند ]18[. 

8. Tetlie 

9. Martinsen 

10. Argyle 

11. Myers
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همچنین »جکسون«12 به این نتیجه رسید که سلامت جسمانی و 
روانی در افراد شاد بیشتر است، طول عمر بیشتری دارند و از نظر 

شغلی و اجتماعی، موفقیت های بیشتری کسب می کنند ]19[.

نتایج تحقیق »تورنر«13 )2008( نشان می دهد افرادی که کمتر 
در فعالیت های بدنی شرکت می کنند در مقایسه با افراد با سطوح 
نمره میانگین شادکامی کمتری دارند ]20[.  بدنی،  بالای فعالیت 
افزایش  با  مستقیم  ارتباط  در  را  شادمانی  افزایش  »کاواماتو«14 
وضعیت سلامت اشتها، خواب، حافظه، روابط خانوادگی، دوستی، 
وضعیت خانوادگی و درنهایت سلامت روان می داند ]21[. همچنین 
ارتباطی قوی بین شادکامی و سلامت  »پِرنِگار« 15معتقد است که 

روانی وجود دارد ]22[.

»آلبرکستن«16 اعتقاد دارد که تجربه استرس، احساس شادکامی را 
کاهش می دهد؛ یعنی هرچه فرد استرس بیشتری را تجربه نماید، از 
میزان شادکامی او کاسته می شود و سلامت روانی مورد تهدید قرار 
می گیرد ]23[. »کارِل«17 بیان می کند افراد شاد، معمولًا مهارت های 
خود را بهتر ارزیابی و رویدادهای مثبت را بیشتر از رویدادهای منفی 
یادآوری می کنند و در برنامه های زندگی، تصمیم گیری بهتری دارند 
]24[. همچنین »عناصری« به این نتیجه رسید که رابطه معنی داری 
از  افراد  هرچه  بنابراین  دارد.  وجود  شادکامی  و  روان  سلامت  بین 
سلامت روان بالاتری برخوردار باشند، میزان شادکامی آنان افزایش 
افراد، سلامت روان بالاتری را  خواهد یافت و همین طور شادکامی 

برای آنها به ارمغان خواهد آورد ]6[.

»خوش کنش« و همکاران در تحقیقی با عنوان »رابطه شادکامی و 
سلامت روانی دانشجویان« به این نتیجه رسیدند که احساس شادکامی 
و خوشبختی با سلامت روانی همبسته و با مشکلات روانی ناهمبسته 
است ]25[. »مک کونویل«18 نه عامل را در ایجاد شادکامی و سلامت 
روانی مهم دانسته است که یکی از مهم ترین آنها پرداختن به ورزش 
و فعالیت های بدنی است ]26[. همچنین »بلومنتال« و »ایمرسی«19 
بلندمدت تمرین ورزشی روی عملکرد روانی در زنان  در زمینه آثار 
و مردان کهنسال، به این نتیجه رسیدند افرادی که 14 ماه تمرینات 
ورزشی هوازی را انجام داده بودند، در ظرفیت هوازی بهبود 10-15 
از  برخی  در  را  متوسطی  بهبودی  آن،  به همراه  که  داشتند  درصدی 

عوامل روانی تجربه کرده بودند ]27[.

با توجه به موارد مذکور، این نتیجه حاصل می شود که شرکت در 
فعالیت های بدنی بر عوامل روانی و شادکامی تأثیر دارد، اما هیچ کدام 

12. Jackson

13. Turner

14..kawamato

15. Pernegar

16. Alberktesn

17. Carel

18. Kownoeil

19. Blumental and eimersi

از تحقیقات گذشته به بررسی و تفکیک انواع فعالیت های ورزشی روی 
سلامت روان و شادکامی سالمندان نپرداخته  است. همچنین سازمان 
بهداشت جهانی اعلام کرده است که در زمینه اتخاذ استراتژی مناسب 
در انتخاب نوع فعالیت بدنی که سبب بهبود سلامت روان سالمندان 

گردد، به شواهد و تحقیقات بیشتری نیاز است ]4[.

سال های  در  علاقه  مورد  ورزشی-تفریحی  فعالیت های  از  یکی 
جاذبه های  از  بهره گیری  برای  انسان  است.  طبیعت گردی  اخیر 
طبیعی، استراحت و تمدّد اعصاب، دست به فعالیت هایی می زند 
به  سفری  »طبیعت گردی«،  است.  گرفته  نام  طبیعت گردی  که 
مناطق طبیعی و نسبتاً دست نخورده با موضوعات جالب و مخصوص 
و  طبیعی  چشم اندازهای  از  لذت بردن  و  مشاهده  مطالعه،  برای 
حیات وحش جانوری و گیاهی تعریف شده که جنبه های فرهنگی 

منطقه را نیز مورد توجه قرار می دهد ]28[.

پیاده روی،  مانند  ورزشی  فعالیت های  شامل  طبیعت گردی 
دامنه نوردی، کوهنوردی، بخشی از فعالیت های ورزشی مناسب و 
پرطرفدار در میان سالمندان ایلام است. با توجه به شرایط اقلیمی، 
جغرافیایی و فرهنگی حاکم بر شهرستان ایلام بسیاری از سالمندان 
به همراه اعضای خانواده یا دوستان در فصول مناسب سال )بهار و 
تابستان( به مدت چند شبانه روز در دامن طبیعت به سر می برند و 
بهره گیری  شهری،  محیط  از  دوری  می پردازند.  طبیعت گردی  به 
بازی های  انجام  کوهنوردی،  دامنه گردی،  طبیعت،  پاک  هوای  از 
بومی محلی و... می تواند در میزان سلامت و شادکامی سالمندان 
و  بررسی  تحقیق حاضر  انجام  از  کلی  بنابراین، هدف  باشد؛  مؤثر 
مقایسه سلامت روانی و شادکامی سالمندان فعال از نظر حرکتی، 

طبیعت گرد و غیرفعال در شهرستان ایلام است.

روش مطالعه

تحقیق حاضر، تحقیقی توصیفی-تحلیلی به شمار رفته و جامعه 
آماری آن را تمامی سالمندان )افراد بالای 60 سال( شهرستان ایلام 
تشکیل می داد. برای تعیین سالمندان فعال از نظر بدنی )شرکت 
در فعالیت های منظم ورزشی به مدت 3 جلسه در هفته در سه ماهه 
اخیر( با مراجعه به باشگاه های ورزشی و نیز اماکن ورزشی دایر در 
پارک ها و فضاهای باز، تعداد 152 نفر سالمند فعال و 229 نفر سالمند 

فاقد فعالیت بدنی به عنوان گروه غیرفعال انتخاب شدند. 

ایام  در  محققان  طبیعت گرد،  سالمندان  گروه  تعیین  برای 
تعطیلات نوروز که بیشترین میزان طبیعت گردی در شهرستان ایلام 
به پارک ها و جنگل های اطراف شهرستان،  با مراجعه  وجود دارد 
طبیعت گرد  گروه  سالمندان  میان  در  پرسشنامه  توزیع  به  اقدام 
نمودند که با روش نمونه گیری دردسترس، تعداد 133 نفر به عنوان 

گروه فعال طبیعت گرد انتخاب گردیدند.

روش  از  استفاده  با  بدنی  نظر  از  غیرفعال  سالمندان  گروه 
نمونه گیری خوشه ای، با توجه به تراکم جمعیت از هر یک از مناطق 

بررسی و مقایسه سلامت روانی و شادکامی سالمندان فعال از نظر حرکتی،طبیعت گرد و غیر فعال در شهرستان ایلام
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شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکزی شهر ایلام به صورت تصادفی 
و مساجد  پارک ها  بازارها،  اماکن عمومی،  از سالمندان حاضر در 
لازم  اطلاعات  گردآوری  برای  گردیدند.  انتخاب  نفر   514 تعداد 
پرسشنامه های اطلاعات فردی، سلامت روان و شادکامی استفاده 

مورد استفاده قرار گرفت.

به منظور سنجش سلامت روان، از پرسشنامه سلامت روان )28-
GHQ( استفاده شد. پرسشنامه سلامت روان که توسط »گلبرگ«20 

پرسشنامه  سؤالات  دارد.  سؤال   28 است،  شده  ساخته   )1972(
اخیر  ماهه  یک  در  فرد  روانی  وضعیت  بررسی  به  عمومی  سلامت 
می پردازد و شامل نشانه هایی مانند افکار و احساسات نابه هنجار و 
جنبه هایی از رفتار قابل مشاهده است که سلامت عمومی را در چهار 
کارکرد  در  اختلال  اضطراب،  جسمانی،  نشانه های  خرده مقیاس 

اجتماعی، و علایم افسردگی بررسی می کند.

انجام  لیکرت  روش  به  عمومی  سلامت  پرسشنامه  نمره گذاری 
می گیرد و نمره اختصاص یافته به هر یک از مواد آن از 3-0 متغیر و 
حداکثر نمره 84 است. در این آزمون، نقطه برش برای غربال کردن 
23 در نظر گرفته شد؛ به این معنا که آزمودنی هایی که نمره کمتر از 

23 گرفتند، واجد بیماری تشخیص داده نمی شدند.

در بررسی خرده مقیاس های چهارگانه علایم جسمی، اضطراب21، 
اختلال کارکرد اجتماعی22 و افسردگی شدید23، اگر نمره آزمودنی 
در هر یک از مقیاس های چهارگانه مذکور بالاتر از 14 باشد، در آن 
مقیاس مشکل دارد ]29[. پایایی کل این آزمون 0/91 و در خرده 
مقیاس ها 0/77 تا 0/82 گزارش شده است ]19[. مطالعات مختلف 
در ایران پایایی این پرسشنامه را از 91-84 درصد گزارش کرده است 

]31و30[.

آکسفورد  شادکامی  مقیاس  از  شادکامی،  میزان  تعیین  برای 
استفاده گردید. این پرسشنامه توسط »آرجیل« و »لو« در سال 1990 
تهیه  شده است و 29 ماده دارد. هر یک از سؤال های این آزمون 4 
بنابراین،  می یابد؛  اختصاص  آنها  به  نمره   0-3 از  که  دارد  گزینه 

حداکثر نمره آزمون 87 است ]17[.

روایی و پایایی این پرسشنامه در تحقیقات متعددی مورد بررسی 
قرار گرفته است. در پژوهشی که توسط »نوربالا« )2011( در نمونه ای 
متشکل از 101 نفر صورت گرفت، ضریب همسانی درونی برای گروه 
مردان و زنان به ترتیب برابر با 0/94 و 0/9 و اعتبار بازآزمایی پس از 7 
هفته 0/78 و ضریب اعتبار بازآزمایی با فاصله زمانی 3 هفته در یک 

نمونه 25 نفری 0/79 به دست آمد ]31[.

»جوکار«  پژوهش  در  آکسفورد  شادکامی  مقیاس  روایی  و  پایایی 

20. Goldberg

21. Anxiety

22. Social Dysfunction

23. Depression

بررسی شد که پایایی آزمون به روش آلفای کرونباخ برابر 0/90 و روایی 
آن با استفاده از روش تحلیل عوامل بررسی و بارهای عاملی گویه ها 
بین 0/40-0/67 گزارش شد ]32[. شایان ذکر است که محتوای این 
پرسشنامه به بررسی عزت نفس، رضایت از زندگی، کارآمدی، خلق 

مثبت، سلامتی و به طورکلی به شادکامی افراد می پردازد.

نرم افزار  و  آماری  آزمون های  و  روش ها  از  داده ها  تحلیل  برای 
SPSS و در بخش آمار توصیفی از شاخص های نما، میانه، میانگین و 

در بخش آمار استنباطی برای سنجش طبیعی بودن توزیع نمرات، از 
آزمون کولموگروف-اسمیرنوف استفاده شد. همچنین برای بررسی 
فرضیه ها از آزمون تحلیل واریانس یک راهه24 و در صورت معناداری 

رابطه از آزمون تعقیبی توکی25 استفاده گردید.

یافته ها

آزمودنی های تحقیق حاضر 514 نفر بودند که از این تعداد، 312 
نفر مرد با میانگین سنی 64/24 و 202 نفر زن با دامنه سنی 61/12 
بودند. همچنین 112 نفر از شرکت کنندگان زن و مرد فاقد همسر 
نفر متأهل بودند.  بقیه( و 402  یا فوت همسر و  )به علت جدایی 
از تعداد 514 نفر آزمودنی، 126  یافته های تحقیق نشان داد که 
نفر نمره بالاتر از 23 کسب نمودند که نشانه نامناسب بودن سلامت 

عمومی آنان است.

براساس جدول شماره 1 و نتایج آزمون کولموگرف-اسمیرنوف برای 
بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها، مشخص شد که داده های مربوط به 
سلامت روان و شادکامی از توزیع طبیعی برخوردارند؛ ازاین رو، برای 

تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های پارامتریک استفاده گردید.

به طور کلی  می دهد،  نشان   2 شماره  جدول  نتایج  همان طورکه 
میانگین نمره سلامت روانی در سالمندان فعال 23/2، سالمندان 
غیرفعال 24/5 و سالمندان طبیعت گرد 21/1 و همچنین میانگین 
غیرفعال  سالمندان   ،48/72 فعال  سالمندان  شادکامی  نمرات 

47/41 و سالمندان طبیعت گرد 52/43 است.

آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که بین گروه های مورد 
بررسی در آزمون های سلامت روانی و شادکامی، تفاوت معنا داری 
آزمون های  معناداری  به  توجه  با   .)3 شماره  )جدول  دارد  وجود 
سلامت روانی و شادکامی در گروه های فعال، طبیعت گرد و غیرفعال، 
توکی  تعقیبی  آزمون  از  بین گروهی  تفاوت  محل  نشان دادن  برای 

استفاده شد.

مقیاس  در  می شود،  ملاحظه  شماره 4  جدول  در  که  همان گونه  
سلامت روانی بین تمامی گروه ها تفاوت معناداری وجود دارد، اما در 
مقیاس شادکامی بین گروه طبیعت گرد با گروه های فعال و غیرفعال، 

تفاوت معنادار و بین فعال و غیرفعال تفاوت معناداری وجود ندارد.

24. ANOVA

25. TOCKEY
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بحث

به طورکلی هدف از تحقیق حاضر بررسی و مقایسه سلامت روانی 
و شادکامی سالمندان فعال از نظر حرکتی، طبیعت گرد و غیرفعال 
که  سلامت  داد  نشان  یافته های تحقیق  بود.  ایلام  در شهرستان 

ورزشی  فعالیت های  در  شرکت کننده  افراد  در  شادکامی  و  روانی 
سالمندان  دیگر  از  بالاتر  معناداری  به طور  طبیعت گردی  به ویژه 
همکاران،  و  آسزتالوس  نتایج  با  حاضر  تحقیق  یافته های  است. 

جدول 1. نتیجه آزمون کولموگروف-اسمیرنوف برای بررسی طبیعی بودن داده ها.

نتیجه آزمون.NzSigمتغیر

داده ها طبیعی است5140/9620/192سلامت روان

داده ها طبیعی است5140/8210/57شادکامی

جدول 2. میانگین نمرات به دست آمده سه گروه سالمندان غیرفعال، فعال طبیعت گرد و فعال شرکت کننده در فعالیت ورزشی.

علایم 
کارکرد اضطرابجسمانی

اجتماعی
علایم 

افسردگی
سلامت 

عزت نفسروانی
رضایت 

از 
زندگی

خلق کارآمدی
شادکامیمثبت

5/616/029/562/7924/54/221/556/4515/2247/41سالمندان غیرفعال
سالمندان فعال 
شرکت کننده در 

فعالیت های ورزشی
5/25/88/43/523/23/722/14/1218/148/72

4/85/37/23/621/15/320/427/2819/352/43سالمند فعال طبیعت گرد

بررسی و مقایسه سلامت روانی و شادکامی سالمندان فعال از نظر حرکتی،طبیعت گرد و غیر فعال در شهرستان ایلام

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای نشان دادن تفاوت شادکامی و سلامت روان سالمندان فعال و غیرفعال و طبیعت گرد.

FP-valueمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتشاخص آماریآزمون

GHQ
بین گروهی

درون گروهی
مجموع

998/94
13405/9
14404/8

2
511
513

499/47
26/2319/030/00

شادکامی
بین گروهی

درون گروهی
مجموع

1163/14
50017/7
51180/9

2
511
513

581/5
97/85/9420/003

جدول3. نتایج آزمون تعقیبی توکی در آزمون های سلامت روانی و شادکامی در سه گروه فعال، طبیعت گرد و غیرفعال.

غیرفعالطبیعت گردفعالگروه هاآزمون

سلامت روانی

*0/03*0/001-فعال

*0/000--طبیعت گرد

---غیرفعال

شادکامی

0/95*0/016-فعال

*0/003--طبیعت گرد

---غیرفعال
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کوپر و »گرانت«26، »توردئورس«27 و همکاران، مرتضوی، مطلبی، 
»ساکسِنا«28 و همکاران، »الِواسکی«29 و همکاران و »مک آوِلی«30 و 

همکاران همخوانی دارد ]38-33 و 12 ،10 ،7[.

نتایج مطالعات نشان می دهد که مناسب ترین شیوه برای کاهش 
مشکلات مربوط به دوره سالمندی، اتخاذ سبک زندگی سالم و فعال 
 .]39[ می آید  به شمار  آن  از  پیش  دوره های  حتی  و  دوران  این  در 
ورزش و فعالیت بدنی متناسب با شرایط جسمی و روانی سالمندان، 
و مؤثرترین مؤلفه ها و شاخص ها در سبک زندگی  از مناسب ترین 
سالم است. نتایج تحقیقات »اوشی« نشان داد که تمرین ورزشی با 
شدت متوسط، باعث افزایش ایفای نقش و در نتیجه افزایش کیفیت 

زندگی و احساس خوب بودن و شادی، می شود ]40[.

همچنین نتایج تحقیق »حسن پور دهکردی« نشان داد که برنامه 
کارهای  انجام  در  سالمندان  توانایی  افزایش  باعث  منظم  ورزشی 
روزانه بدون وابستگی به دیگران می شود و ابعاد کیفیت زندگی مانند 
سرزندگی  عمومی،  سلامت  جسمانی،  درد  کاهش  نقش،  ایفای 
روانی  سلامت  و  عاطفی  عملکرد  اجتماعی،  عملکرد  شادابی،  و 

سالمندان را افزایش می دهد ]41[.

مقایسه شادکامی  و  بررسی  به  »مکبریان« )1393( در تحقیقی 
در میان دو گروه از سالمندان فعال و غیرفعال در شهر تهران، به 
فعال  سالمندان  شادکامی  میزان  به طورکلی  که  رسید  نتیجه  این 
بیشتر از سالمندان غیرفعال است. همچنین افراد فعال در تمامی 
خرده مقیاس های شادکامی از جمله رضایت از زندگی، خلق مثبت، 
عزت نفس و کارآمدی نمرات بالاتری کسب کردند که این نتایج با 

نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد ]42[.

»کریمی طرقبه« در تحقیق خود به این نتیجه رسید که پیاده روی 
بر کاهش علایم افسردگی سالمندان تأثیرگذار است و زمینه ارتقای 
بهبود  را  ساله   60-75 مرد  سالمندان  روانی-اجتماعی  عملکرد 
می بخشد. حضور در گروه های پیاده روی، حس همدلی و همراهی 
و  عاطفی  نقش  بهبود  زمینه  و  داده  افزایش  را  افراد  از  دسته  این 
می رسد  به نظر  می کند.  فراهم  را  سالمندان  اجتماعی  عملکرد 
یا  مهم بودن  احساس بودن،  بهبود  راستا،  این  در  عامل  مهم ترین 

مفیدبودن است ]43[.

علاوه براین در میان سالمندان، شرکت در فعالیت های ورزشی 
و تفریحی همانند طبیعت گردی در کنار اعضای خانواده یا دوستان 
می تواند مسئله قابل تأملی باشد. در همین زمینه مرتضوی )2013( 
در تحقیقی با عنوان »مقایسه اثر فعالیت بدنی به صورت گروهی و 
در منزل بر سلامت روان سالمندان« به بررسی و مقایسه سلامت 

26. Grant

27. Tordeurs

28. Saxena

29. Elavsky

30. McAuley

فعالیت  در  شرکت کننده  گروه  دو  در  سالمندان  از  نفر   181 روان 
گروهی  به صورت  بدنی  فعالیت  در  شرکت کننده  و  منزل  در  بدنی 
پرداخت. نتایج به  دست آمده نشان داد که شرکت در فعالیت بدنی 
به صورت گروهی تأثیر بیشتری نسبت به فعالیت بدنی در منزل در 
نتایج  با  نتایج  این  شاخصه های سلامت روانی سالمندان دارد که 

تحقیق حاضر همخوانی دارد ]35[.

توردئورس )2011( در تحقیقی به بررسی تأثیر تمرینات مختلف 
ورزشی روی سلامت روان افراد 67-45 ساله پرداخت  و به این نتیجه 
رسید که تمرینات بدنی سبب بهبود سلامت روان آزمودنی ها گردید. 
شامل  ورزشی  تمرینات  در  شرکت  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 
پیاده روی  کوتاه مدت،  زمان های  در  پیاده روی  سواری،  دوچرخه 
طولانی مدت و همچنین حرکات موزون سبب بهبود سلامت روانی 

آزمودنی ها گردید ]34[.

فعالیت  که  دادند  نشان  خود  تحقیق  در  مک آولی  و  الِواسکی 
ورزشی علاوه بر تأثیر کوتاه مدت بر کیفیت زندگی و شادی می تواند 
اثرات طولانی مدتی بر بهزیستی افراد سالمند حتی یک سال بعد از 
ورزش بر جای گذارد ]38و37[. »ثالثی« در تحقیق خود نتیجه گرفت 
که فعالیت ورزشی اثرات مثبتی بر شادی زنان یائسه دارد ]44[ که 

این نتایج با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. 

از طرفی مطالعات نشان می دهد که شادکامی با افزایش ترشح  
انتقال دهندگان عصبی مانند دوپامین و سروتونین و کاهش سطح 
هورمون کورتیززول در ارتباط است و ازآنجاکه ورزش و فعالیت بدنی 
مهمی  نقش  کورتیزول  و  سروتونین  و  دوپامین  سطح  افزایش  در 
دارد، می تواند به عنوان عاملی مؤثر در افزایش نشاط و شادکامی 
ورزش های  جداگانه  مقایسه  ]45و17[.  آید  به شمار  سالمندان 
به نسبت  و گروهی  فعالیت های هوازی  مختلف نشان می دهد که 
تمرینات بدون  هوازی و انفرادی تأثیر بیشتری بر بهزیستی روانی 

و شادکامی دارند ]47و46 ،44 ،41 ،36 ،31[.

گروه های  به  نسبت  طبیعت گرد  فعال  گروه  حاضر،  تحقیق  در 
برخوردار  بالاتری  شادکامی  و  روان  سلامت  از  فعال،  و  غیرفعال 
در  دوستان  یا  خانواده  کنار  در  حضور  می رسد  به نظر  بودند. 
عملکرد  و  عاطفی  نقش  بهبود  زمینه  طبیعت گردی،  فعالیت های 
اجتماعی سالمندان را فراهم و حس همدلی، همکاری، مفید بودن 
و مهم بودن را  در آنان تقویت می کند. فعالیت های تفریحی گروهی 
رفتار  که  می شود  محسوب  عمومی  ارتباطات  برای  مؤثر  ابزاری 
اجتماعی را تقویت و افراد گروه را تشویق به برقراری ارتباط فعال 
با یکدیگر می کند، در نتیجه از انزوای سالمندان می کاهد و از این 

طریق باعث ارتقای کارکردهای اجتماعی می گردد ]49و48[.

نتیجه گیری نهایی

آنها  روانی  و  حرکتی  مشکلات  سالمندان،  جمعیت  افزایش  با 
افزایش می یابد که با توجه به مزیت های تحقیق حاضر، شرکت در 
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فعالیت های طبیعت گردی به همراه دوستان یا اعضای خانواده یکی 
که  است  سالمندان  برای  پیشنهادی  فعالیت های  مناسب ترین  از 

منجر به سلامت روان و شادکامی آنان می گردد.

با توجه به نتایج این تحقیق، پیشنهاد می شود به منظور بهبود 
بر  حاکم  فرهنگ  همانند  سالمندان  شادکامی  و  روان  سلامت 
فعالیت های  چنین  به  اقدام  هم  مناطق  دیگر  ایلام،  شهرستان 
آتی،  تحقیقات  در  می گردد  پیشنهاد  همچنین  نمایند.  فرهنگی 
در  استان ها  دیگر  با  ایلام  استان  ساکن  سالمندان  روانی  علایم 
گروه های مختلف ورزشی مورد مقایسه قرار گیرد. علاوه براین، علایم 
روانی قبل و بعد از شرکت در فعالیت های ورزشی و طبیعت گردی در 

سالمندان مقایسه گردد.

خود  خاص  محدودیت های  با  تحقیقی  هر  انجام  از آنجایی که 
جمله  از  نبود.  مستثنا  امر  این  از  نیز  حاضر  تحقیق  روبه روست، 
برخی  همکاری نکردن  به  می توان  حاضر  تحقیق  محدودیت های 
سواد  سطح  پایین بودن  پرسشنامه،  تکمیل  برای  سالمندان  از 

سالمندان، همچنین وقت گیربودن تکمیل پرسشنامه اشاره نمود.
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