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  دهيچك

اجتماعي انجام  - تحقيق حاضر با هدف مقايسه سلامت عمومي سالمندان زن فعال و غيرفعال و ارتباط آن با رشد رواني :هدف تحقيق

المنداني سال از بين س 60 -85شهر تهران با دامنه سني ) سالمند غيرفعال 71سالمند فعال و  71(سالمند زن  142: روش تحقيق. شد

كه به طور منظم در فعاليت هاي بدني شركت داشتند و سالمنداني كه در اين فعاليت ها شركت نمي كردند به صورت در دسترس به 

و ) GHQ(ابزار پژوهش شامل پرسشنامه خصوصيات فردي، پرسشنامه سلامت عمومي گلبرگ . عنوان نمونه آماري انتخاب شدند

نتايج پژوهش نشان داد كه سالمندان زن فعال داراي سلامت عمومي و  :ها يافته. بود) MPD(اولي اجتماعي ه- پرسشنامه رشد رواني

اجتماعي در  -بين ويژگي هاي افسردگي با رشد رواني ). >05/0P(اجتماعي بهتري نسبت به سالمندان زن غيرفعال بودند  -رشد رواني

اجتماعي سالمندان زن غير فعال همبستگي  -كاركرد اجتماعي با رشد رواني  سالمندان زن فعال و بين ويژگي هاي افسردگي و اختلال در

نيز نشان داد كه مولفه افسردگي در سالمندان زن فعال و مؤلفه هاي  گانهنتايج تحليل رگرسيون چند. مثبت و معني داري وجود داشت

خطي با متغير معيار بوده و مي توانند رشد رواني ـ افسردگي و اختلال در كاركرد اجتماعي در سالمندان زن غيرفعال داراي رابطه 

بر اساس نتايج پژوهش حاضر مي توان نتيجه گرفت كه فعاليت بدني در ارتقاء : بحث و نتيجه گيري. اجتماعي را پيش بيني كنند

  .اجتماعي سالمندان زن موثر است - سلامت عمومي و رشد رواني 

  اجتماعي، سالمندان زن فعال و غيرفعال -سلامت عمومي، رشد رواني :واژه هاي كليدي

  
Comparison of general health in active and non active elder's women and  

it's relationship with psychosocial development 

Abstract  
Purpose: The purpose of this study was to compare general health in active and non active elder's 

women and it's relationship with psychosocial development. Methods: 142 elder’s women (71 

active elders and 71 non active elders) aged 60 - 85 years, from Tehran city availability selected as 

statistical sample. All elders were complete the Psychosocial Development Questionnaire (MPD) 

and General Health Questionnaire (GHQ-28). Results: The results showed that active elder's 

women had better scores in general health and psychosocial development than non active women 

elders (P<0/05). There was significant relationship between depression and psychosocial 

development characteristics in active women elders and depression, disorder in social efficacy and 

psychosocial development characteristics in non active women elders. Also the result of step wise 

regression showed that depression component in active women elders and depression and disorder 

in social efficacy components in non active women elders have linear relation with the criteria 

variant (psychosocial development) and deserve the prediction of psychosocial development. 

Conclusion: According to finding present research could conclude that physical activity is 

effective to improve the general health and psychosocial development in women elders.     
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  مقدمه

ملاحظه جوامع امروزي، بهبود شرايط زندگي، پيشرفت قابل 

تغذيه مناسب و مراقبت هاي پزشكي و بهداشتي و بـه تبـع   

آن افزايش سن متوسط افراد، بالا رفتن جمعيت سـالمندي  

و بروز مسائل مرتبط با آن به عنوان يكي از علت هاي عمده 

توجه پژوهشگران به مطالعه سالمندان شناخته شـده اسـت   

)1.(  

يشرفت گسـترده در فنـاوري، بـه طـور آشـكاري      همچنين پ

سبك و شيوه زندگي بسياري از جوامع را تحت تـأثير خـود   

صنعتي شـدن  ) 3(بر اساس نظر كاكس ). 2(قرار داده است 

جوامع و به تبع آن كاهش تحرك و فعاليت بـدني در افـراد،   

ضرورت پرداختن به ورزش را بيش از گذشته نمايان ساخته 

ي را نسبت به ورزش به ويژه نقش مسـائل  و توجه گسترده ا

  . روانشناختي در ورزش معطوف كرده است

بر اين اساس در چند دهه اخير از سـوي برخـي از صـاحب    

نظران يك سلسله مفاهيم مهم در خصوص اهـداف، نگـرش   

ها، احساسات و به طور كلي سـلامت و اسـتواري شخصـيت    

بـه سـبب    سالمندان پيشنهاد شده است اما هيچ يك از آنها

. ضعف زمينه نظري، مورد پذيرش همگاني قرار نگرفته است

ــي ـ       ــد روان ــه رش ــون در زمين ــدگاه اريكس ــل، دي در مقاب

به دليل برخورداري نسبي از استحكام و جامعيت  1اجتماعي

نظري، مورد توجه بسياري از پژوهشگران قرار گرفتـه اسـت   

نـدگي  بر طبق اين ديدگاه تغييرات بدني در سراسر ز). 5،4(

ادامه مي يابند و بر فرآيندهاي شناختي و رفتـار فـرد تـأثير    

اريكسون معتقد است كه رشد رواني بستگي بـه  . مي گذارند

روابط اجتماعي خاصي دارد كه فـرد در مقـاطع يـا مراحـل     

در ايـن  . رشدي گوناگون حيات با ديگران برقـرار مـي كنـد   

گي را نظريه براي فرآيند رشد و تحول كه تمام گسـتره زنـد  

در بر مي گيرد، هشت مرحله كه هر يك از آنها بـه يكـي از   

بـراي  . مقاطع سني اختصاص دارد، در نظر گرفته شده است

هر يك از اين مراحل نيـز يـك بحـران يـا تعـارض روانـي ـ        

اجتماعي كه از تركيب رشد زيستي و خواسته هاي روانـي ـ   

 از).  6-8(اجتماعي پديد مي آيد، پيش بينـي شـده اسـت    

كمـال در برابـر   ( ديدگاه اريكسون مرحله پاياني فرآيند رشد

فرد سالمند در . به دوره سالمندي اختصاص دارد 2)نوميدي

سالگي آغاز مي شـود و تـا    65اين مقطع سني كه تقريباً از 

آخر عمر ادامه مي يابد به مـرور و ارزيـابي مراحـل پيشـين     

حـو بهتـر و   هر اندازه فرد در گذشته بـه ن . پردازد زندگي مي

ــه   ــه كــرده باشــد، در مرحل ــا مشــكلات مقابل كارآمــدتري ب

سالمندي بيشتر احساس رشد يافتگي، پختگي و كمال مـي  

اريكسون معتقد است تحرك و فعاليـت بـدني يكـي از    . كند

فاكتورهاي با اهميتي است كه در تكامل هـر مرحلـه نقـش    

مؤثري دارد و بر احساس كمال يا نوميدي سـالمند از خـود   

  ).9،8(ثر است مؤ

، بـايوتي و همكـاران   )10(در اين رابطه نانسـي و همكـاران   

در پــژوهش هــاي خــود ) 12(و هــيچمن و همكــاران ) 11(

دريافتند كه ناتوانايي ها و ازكارافتادگي هاي شايع در دوران 

سالخوردگي ناشي از مجموعه اي از عوامـل مختلفـي اسـت    

تحركـي و عـدم    كه از مهم ترين آنها عدم فعاليت بدني، كم

استفاده صحيح از عضلات و انـدام مـي باشـد كـه ايـن امـر       

. ممكن است ريشه در سال هاي گذشته آنهـا داشـته باشـد   

اين موضوع در حالي مورد توجه قرار گرفته است كه فعاليت 

بدني و ورزش اثر جوان سازي دارد و به سال هاي زيـادي از  

نها را بـراي  عمر سالمندان جواني مجدد بخشيده و ظرفيت آ

قبول يك زنـدگي مسـتقل و ايفـاي نقـش اجتمـاعي مـؤثر       

و ) 14(، لوكـاس  )13(همچنـين هگبـام   . افزايش مي دهـد 

نيز عنوان كردند كه فعاليت بـدني  ) 15(ناصري و همكاران  

مي تواند عاملي مهم در تسريع اجتماعي شدن فـرد و رشـد   

  .رواني اجتماعي او باشد

ه با رشد رواني ـ اجتمـاعي   از ديگر ويژگي هاي شخصيتي ك

. اسـت  3و فعاليت بدني در ارتبـاط اسـت، سـلامت عمـومي    

برطبق تعريف سـازمان بهداشـت جهـاني سـلامت عمـومي،      

نـه فقـط فقـدان    (سلامت كامل فيزيكي، رواني و اجتمـاعي  

براساس تحقيقات لولانـد  ). 16(مي باشد ) بيماري يا ناتواني

ــاران  ) 17( ــويين و همك ــراد ) 18( و ك ــال  اف ــالمند فع س

ــد و از ســلامت   ــرس و احســاس نوميــدي كنن اضــطراب، ت

ــد  ــري برخوردارنـ ــماني بهتـ ــومي و جسـ ــين . عمـ همچنـ

دريافتند كـه  ) 20(و فانتين ) 19(كراويزينسكي و همكاران 

فعاليت بدني باعث افـزايش شـادكامي، اعتمـاد بـه نفـس و      

كاهش افسردگي در طول عمر مي شود و ارتبـاط بـالايي را   

  هاي شخصيتي سلامت عمومي و رشد اجتماعي بين ويژگي
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- psychosocial development 

2- Integrity versus despair             3- General Health 

   



  337  اجتماعي -مقايسه سلامت عمومي سالمندان زن فعال و غير فعال و ارتباط آن با رشد رواني 

بنابراين فعاليت بـدني بـه عنـوان    . افراد فعال گزارش كردند

افراد را در تمامي مراحل رشد رواني يك اهرم، نيروي بالقوه 

ـ اجتماعي به فعل رسانيده و به عنـوان يـك نيـاز فطـري و     

ــل     ــزرگ در تكام ــالتي ب ــي رس ــاعي و آموزش ــده اجتم پدي

جسماني و رواني افراد دارد و بـا پـرورش ايـن جنبـه هـاي      

رواني و اجتماعي افراد و تقويت ويژگي هاي شخصيتي آنهـا  

  ).21(اجتماعي مي گذارد تأثير مثبتي بر رشد رواني 

براساس نتايج پژوهش هـاي انجـام شـده، فعاليـت بـدني و      

ورزش زندگي با نشاط و رضايت بخشي را بـراي سـالمندان   

ايجاد مي كند و بـا تقويـت فاكتورهـاي جسـماني، روانـي و      

اجتماعي سـالخوردگان از گرفتـار شـدن در چرخـه تمـرين      

). 22(كننـد   سالخوردگي و تفكر پير ستيزي نجات پيدا مي

در نظريه فعاليـت بيـان   ) 23(همچنين نوگارتن و همكاران 

مي كنند كه افراد مسن زماني سـالمندان مـوفقي خواهنـد    

بود كه در تمام فعاليت هاي روزانـه مشـاركت فعـال داشـته     

براساس اين ديدگاه كـاهش تعامـل اجتمـاعي دوران    . باشند

بـرخلاف  پيري به اين دليل است كه اجتمـاع از سـالمندان   

در اين راستا پژوهش حاضر بـا  . ميل باطني آنها دل مي كند

اين هدف انجام شد كه آيا دو متغير سـلامت روانـي و رشـد    

رواني ـ اجتماعي كه جزء عوامل اثرگذار بر بهداشـت روانـي    

جامعه مـي باشـند، در سـالمندان زن    ) بخصوص زنان(افراد 

  فعال و غير فعال با يكديگر ارتباط دارند؟

ميت مطالب مطرح شـده، حساسـيت دوران سـالمندي و    اه

افزايش تعداد روزافزون جمعيت سالمندان و از سـوي ديگـر   

نياز ايـن قشـر از جامعـه بـه كسـب مهـارت هـاي روانـي ـ          

اجتماعي خاص اين دوران ضرورت تحقيـق حاضـر را بيـان    

همچنين با توجه به نگرشي كه بـر انجـام فعاليـت    . مي كند

صوص زنان وجود دارد و اينكه آنهـا در  بدني و ورزشي در خ

سنين بزرگسالي و سـالخوردگي كمتـر بـه فعاليـت بـدني و      

ورزش روي مي آورند، در چرخه تمرين سالخوردگي گرفتار 

مي شوند و در نتيجه اين موضوع موجب بروز انواع بيمـاري  

هاي دستگاه حركتي مانند پوكي استخوان و بيمـاري هـاي   

ســنين ســالخوردگي مــي شــود، قلبــي عروقــي و روانــي از 

  .پژوهش حاضر ضرورت مي يابد
  

  روش تحقيق

 142. روش تحقيق حاضر از نوع توصيفي ـ همبستگي است 

فعـال كـه در هـيچ     سـالمند زن غيـر   71(سالمند زن سالم 

سـالمند فعـال    71گونه فعاليت بدني شركت نمي كردنـد و  

 روز و حداقل به مدت 3سال پياپي، هفته اي  3كه به مدت 

ساعت در روز فعاليت بـدني داشـتند و در فعاليـت هـاي      1

، كـه هـيچ گونـه    )بدني انفرادي و گروهي شركت مي كردند

 65ـ   80سابقه بيماري هاي رواني نداشتند، با دامنه سـني  

ســال بــه روش در دســترس از پــارك هــا، امــاكن عمــومي، 

هاي ورزشي و منازل شخصـي شـهر تهـران براسـاس      باشگاه

توانـايي انجـام ورزش و سـابقه شـركت در      متغيرهاي سـن، 

  .فعاليت بدني در مطالعه حاضر شركت كردند

  

  گيري  ابزار اندازه

براي بررسي رشد رواني ـ اجتماعي از پرسشنامه رشد رواني  

هاولي كه بر اساس تعبيرهـاي نظريـه    MPD(1(ـ اجتماعي 

 112ايـن پرسشـنامه داراي   . اريكسون است، اسـتفاده شـد  

خرده مقياس با دو بعـد مثبـت و منفـي     7و  جمله توصيفي

اعتمـاد ـ عـدم اعتمـاد، اسـتقلال عمـل ـ شـك و ترديـد،          (

احساس گناه، كوشايي ـ احساس كمتـري، احسـاس     -ابتكار

هويــت ـ انزواطلبــي، زاينــدگي ـ بــي حاصــلي و كمــال ـ      

در اين تحقيق براي سنجش رشـد روانـي ـ     . است) نوميدي

كـه نشـان دهنـده حـل      اجتماعي از نمره كلـي پرسشـنامه  

ضـرايب همسـاني درونـي ايـن     . تعارض است، استفاده شـد 

پاكـدامن و دادسـتان،   ( پرسشنامه در بررسـي هـاي ايـران    

تـا   49/0براي مقياس هاي مثبـت و   74/0تا  37/0) 1384

). 24(براي مقياس هاي منفي به دسـت آمـده اسـت     78/0

ــراي ســنجش ســلامت عمــومي از پرسشــنامه   همچنــين ب

استفاده شـد   GHQ-28(2( عمومي گلبرگ و هيلير سلامت 

خرده مقياس نشانه هاي جسـماني،   4سوال و  28كه حاوي 

. اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي مي باشد

ضرايب پايايي كلـي ايـن پرسشـنامه را    ) 25(گلبرگ و هيلير 

تــا  42/0و ضــرايب پايــايي خــرده مقيــاس هــاي آن را  55/0

نيز در ايـران،  ) 26( ملكوتي و همكاران . ردندگزارش ك 47/0

و روايـي آن   86/0، ضريب تصـنيف  94/0ضريب پايايي آن را 

بـر روي سـالمندان    60/0آزمـون مجـدد    - را با روش آزمـون  

اجتمـاعي   - پايايي مقياس هاي رشد رواني . گزارش نموده اند

  سلامت عمومي در جامعه پژوهش حاضر بـه روش ضـريب  و 
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- Psychosocial Development Scale  

2- General Health Questionnaire of Golbarg 
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  راي مقايسه نمرات مولفه هاي سلامت عمومي و رشد رواني اجتماعيمستقل ب tنتايج آزمون . 1جدول

  در سالمندان زن فعال و غير فعال

  t P  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير

  

  نشانه هاي جسماني

    61/2  40/6  فعال

823/4-  

  

  97/2  67/8  غير فعال  311/0

  

  اضطراب

    50/5  53/12  فعال

163/2-  

  

  45/4  35/14  غير فعال  132/0

اختلال در كاركرد 

  اجتماعي

    007/3  57/8  فعال

116/3  

  

  86/2  11/10  غير فعال  527/0

  

  افسردگي 

    52/2  87/18  فعال

311/3-  

  

  25/3  49/20  غير فعال  *019/0

    66/2  05/88  فعال  رشد رواني اجتماعي

198/3  

  

  26/3  59/65  غير فعال  *022/0

  >P 05/0معني داري در سطح   

 
  اجتماعي در  سالمندان زن فعال-مشخصه هاي آماري رگرسيون رشد رواني . 2جدول

  بر مولفه هاي سلامت عمومي

   ضرايب معياري  ضرايب غير معياري  مدل رگرسيون گام به گام 
t 

  
P  B  Sd.er  β  

  001/0  -219/0  -  4/48  -58/10  عرض از مبدا

  099/0  -67/1  -226/0  172/1  -96/1  اضطراب

  630/0  -484/0  -059/0  94/1  -42/9  اختلال در كاركرد اجتماعي

  003/0  094/3  358/0  187/2  76/6  افسردگي

  099/0  213/0  030/0  902/2  553/0  نشانه هاي جسماني

   >P 05/0معني داري در سطح       

  

براي سالمندان زن فعـال   69/0و /. 74آلفاي كرونباخ به ترتيب 

  .براي سالمندان زن غير فعال به دست آمد 64/0و  68/0و 

  

  تحليل آماري 

توصيف آماري داده ها از شاخص هاي مركزي و به منظور 

ــل    ــار و جهــت تحلي ــراف معي ــانگين و انح ــدگي مي پراكن

 گانهاستنباطي يافته هاي پژوهش از آزمون رگرسيون چند

مسـتقل در سـطح معنـي     tبه روش گام به گام و آزمـون  

بـراي محاسـبات و    ،همچنين. استفاده شد α=05/0داري 

تجزيه و تحليل داده هـا و رسـم نمـودار هـا از نـرم افـزار       

SPSS  استفاده شد 11,5نسخه .  

  

  ها يافته

  مستقل براي tبررسي آماره هاي توصيفي و نتايج آزمون 

 

 

مقايسه نمرات مولفه هاي سلامت عمومي و رشـد روانـي    

اجتماعي در سالمندان زن فعال و غير فعال نشان داد كـه  

سالمندان زن فعـال بـه طـور معنـي داري داراي سـلامت      

اجتمــاعي بــالاتري نســبت بــه  -روانــي عمــومي و رشــد 

  ). 1جدول ( سالمندان غير فعال هستند 

سپس رابطه مولفه هاي سلامت عمومي بـه عنـوان متغيـر    

بـه عنـوان   ) تعـارض حل (پيش بين و رشد رواني اجتماعي 

متغير ملاك براي سالمندان زن فعال در معادله رگرسـيون  

هـاي آمـاري    نتايج تحليل واريانس و مشخصـه . تحليل شد

ــي   ــين نمــرات رشــد روان حــل (اجتمــاعي  - رگرســيون ب

ارائـه   2با چهار مولفه سلامت عمومي در جـدول  ) تعارض

بـه   نتايج رگرسيون چند متغيره به روش گـام . شده است

م نشان داد كه بين نمرات اضطراب، اختلال در كاركرد گا

  اجتمــاعي، نشــانه هــاي جســماني و افســردگي بــا رشــد 
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  اجتماعي سالمندان  زن فعال -رشد روانينتايج مدل رگرسيون چند متعيره بين مولفه هاي سلامت رواني و . 3جدول

  مدل رگرسيون
N R  2R  P  

71  464/0  215/0  003/0  

  >P 05/0معني داري در سطح 

  

  

  
  اجتماعي در سالمندان زن فعال -نگاره پراكندگي  ارتباط بين مولفه افسردگي و رشد  رواني-1شكل

 

اجتماعي در سالمندان زن فعال رابطه مسـتقيم و   -رواني

ــاداري  ــين . وجــود دارد) =r 46/0و  >05/0P(معن همچن

 -حجم واريانس نشان مي دهد كـه ميـزان رشـد روانـي     

مولفه هاي سلامت عمومي مربوط درصد به  21اجتماعي 

درصد به سـاير عوامـل خـارج از مـدل مطـرح       69بوده و 

نتايج رگرسيون چنـد متغيـره نشـان    ). 2جدول (شود  مي

داراي ) =F  52/24و  >017/0P(داد كه مولفه افسردگي 

 -رابطه خطي با متغير معيار بوده و مي توانند رشد رواني 

. يش بينـي كننـد  اجتماعي را در سـالمندان زن فعـال پ ـ  

ــوط بــه شــيب خــط رگرســيون   درمــورد ) B(نتــايج مرب

 -متغيرهاي پيش بين نشان مي دهد كه بين رشد رواني 

. اجتماعي  مولفه افسـردگي رابطـه مسـتقيم وجـود دارد    

نتايج ضريب معياري بتا نيز نشان مـي دهـد مهـم تـرين     

اجتماعي به ترتيـب   -رشد روانيعوامل پيش بيني كننده 

ضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و نشـانه  افسردگي، ا

  ). 3و  2جدول (هاي جسماني  هستند 

همچنين، نگاره پراكندگي  ارتباط بين مولفه افسردگي و 

 1فعال در شـكل  تحول رواني اجتماعي در سالمندان زن 

  .رسم شده است
 

 
  

ســپس رابطــه مولفــه هــاي ســلامت عمــومي بــه عنــوان 

اجتماعي بـه عنـوان    -بين و رشد رواني متغيرهاي پيش 

متغير ملاك بـراي سـالمندان زن غيـر فعـال در معادلـه      

نتـــايج تحليـــل واريـــانس و . رگرســـيون تحليـــل شـــد

 -رشـد روانـي   هاي آماري رگرسيون بين نمرات  مشخصه

ارائـه   4اجتماعي با چهار مولفه سلامت عمومي در جدول 

افسـردگي،  نتايج نشـان داد كـه بـين نمـرات     . شده است

 اختلال در كاركرد اجتماعي و  نشـانه هـاي جسـماني بـا    

اجتماعي در سالمندان زن غير فعال رابطـه   -رشد رواني 

. وجـود دارد ) =r/.44و  >05/0P(مستقيم و معنـي داري  

همچنين حجم واريانس نشان مي دهد كـه ميـزان رشـد    

ــي ــاعي   -روانـ ــاي    19اجتمـ ــه هـ ــه مولفـ ــد بـ   درصـ

 ــ  ــوط ب ــومي مرب ــلامت عم ــاي  س ــه ه ــت و مولف   وده اس

  هـــاي جســـماني و اخـــتلال در    افســـردگي، نشـــانه 

  كـاركرد اجتمــاعي داراي رابطــه خطــي بــا متغيــر معيــار  

در ) B(نتايج مربوط بـه شـيب خـط رگرسـيون     . بوده اند

مورد متغير هاي پيش بين نشان مي دهد كه بـين رشـد   

ــي  ــا افســردگي و اخــتلال در كــاركرد   -روان   اجتمــاعي ب
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  عموميبر مولفه هاي سلامت  اجتماعي در  سالمندان زن غير فعال -مشخصه هاي آماري رگرسيون رشد رواني. 4جدول

   ضرايب معياري  ضرايب غير معياري  مدل رگرسيون    گام به گام 

t 
  

P  B  Sd.er  β  

  106/0  63/1  -  55/36  881/59  عرض از مبدا

  002/0  -229/3  -372/0  409/1  -549/4  اختلال در كاركرد اجتماعي

  046/0  033/2  249/0  313/1  670/2  افسردگي

  573/0  568/0  069/0  425/1  809/0  نشانه هاي جسماني

  442/0  -772/0  -089/0  905/0  -698/0  اضطراب

   >P 05/0معني داري در سطح 

  

  

  اجتماعي سالمندان زن غير فعال -نتايج مدل رگرسيون چند متعيره بين مولفه هاي سلامت رواني و رشد رواني. 5جدول

  N R  2R  P  مدل رگرسيون

71  442/0  196/0  006/0  

   >P 05/0معني داري در سطح 

  

  

  

 
  اجتماعي در سالمندان زن غيرفعال -نگاره پراكندگي  ارتباط بين مولفه علائم  جسماني و رشد  رواني-2شكل

  نتـايج ضـريب معيـاري    . ي رابطه مستقيم وجـود دارد اجتماع

  بتا نيز نشان مـي دهـد كـه مهـم تـرين عوامـل پـيش بينـي         

اجتماعي بـه ترتيـب اخـتلال در كـاركرد      - روانيكننده رشد 

اجتماعي، افسردگي، اضطراب و نشانه هاي جسماني  هسـتند  

  ).5و  4جداول (

  

  

جسماني و  نگاره پراكندگي ارتباط بين مولفه علائم  2شكل

 3رشد رواني اجتماعي در سـالمندان زن غيرفعـال و شـكل   

نگاره پراكندگي ارتباط بين مولفه افسـردگي و رشـد روانـي    

  .دهد اجتماعي در سالمندان زن غيرفعال را نشان مي
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اجتماعي در سالمندان زن غيرفعال -نگاره پراكندگي ارتباط بين مولفه افسردگي و رشد  رواني- 3شكل  

 

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گيري بحث و نتيجه

علـم روانشناسـي و نفـوذ آن در    گسترش روز افـزون دامنـه   

زمينه هاي مختلف اجتماعي، اقتصادي و صـنعتي هيئـت و   

شكل جوامع را از لحاظ روابط افراد با يكـديگر بـه خصـوص    

سالمندان جامعه به شكل تازه اي درآورده اسـت، تـا جـايي    

كه مي توان گفـت بـدون توجـه بـه جنبـه روانـي مسـايل،        

  ).26(افت توان در حل منطقي آنها توفيق ي نمي

بـر ايـن اسـاس، هـدف از تحقيـق حاضـر مقايسـه ســلامت        

عمومي سالمندان زن فعال و غيرفعال و ارتباط آن بـا رشـد   

نتايج تحقيق نشـان داد كـه ميـانگين    . رواني ـ اجتماعي بود 

مؤلفـه سـلامت عمـومي     4نمرات سالمندان زن فعال در هر 

ده در نتـايج بدسـت آم ـ  . بالاتر از سالمندان زن غيرفعال بود

، هيلـراس  )27(اين خصوص با نتـايج تحقيقـات سـيگنتالر    

آنهـا نيـز در   . همسـو اسـت  ) 29(و كيانپور و حقيقـي  ) 28(

تحقيقات خـود بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه سـطح بـالاي         

اضــطراب، افســردگي و ) فعاليــت بــدني( آمـادگي جســماني 

ــاهش و    ــالمندان ك ــاعي را در س ــاركرد اجتم ــتلال در ك اخ

عتماد به نفـس، توافـق پـذيري و مهـارت     سلامت عمومي، ا

  .هاي اجتماعي را در آنها افزايش مي دهد

همچنين نتايج تحقيق نشان داد كه سالمندان فعال از رشد 

رواني ـ اجتماعي بالاتري نسبت به سالمندان زن غير فعـال   

و وينسـن  ) 30(نتايج پـژوهش هـاي كيترلنـد    . برخوردارند

نيز بيانگر اين امر اسـت كـه فعاليـت بـدني بـه دليـل       ) 31(

ايجاد محيط مساعد براي يـادگيري مهـارت هـاي بنيـادي،     

  ركت و تعــاون، ويژگــي هــاي شــناختي و انگيزشــي و  مشــا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

مهــارت هــاي اجتمــاعي جنبــه هــاي متنــوع رشــد روانــي  

نيـز  ) 32(پاين و ايساكس . اجتماعي را در فرد بر مي انگيزد

در مدل نظري خود معتقدند كـه فعاليـت بـدني و پـذيرش     

اجتماعي با يكديگر ارتباط دارند و در همه مراحـل كـودكي   

سـالخوردگي از مهـم تـرين عناصـر مـؤثر رشـد روانـي ـ          تا

  .اجتماعي، جسمي و فرهنگي فرد محسوب مي شوند

نتايج تحليـل رگرسـيون چنـد متغيـره نيـز نشـان داد كـه        

هاي اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي، افسـردگي   مؤلفه

و نشانه هاي جسماني در سالمندان زن فعال و مؤلفـه هـاي   

ــاي  ــانه ه ــاركرد   افســردگي، نش ــتلال در ك ــماني و اخ جس

جسماني سـالمندان زن غيـر فعـال داراي رابطـه خطـي بـا       

متغير معيار بوده و مـي تواننـد رشـد روانـي ـ اجتمـاعي را       

بر اين اساس، نتايج تحقيقات ريجسـكي و  . پيش بيني كنند

و هگبـــام و ) 34( ، كيـــانپور و همكـــاران )33(همكـــاران 

بـه طـور كلـي    . است با تحقيق حاضر همسو) 13(همكاران 

نتــايج ايــن تحقيقــات نشــان داد كــه هرچــه ســالمندان از  

هاي شخصيتي منسـجم و يكپارچـه تـري برخـوردار      ويژگي

با توجـه  . باشند، عملكرد اجتماعي بالاتري را خواهند داشت

به مراحـل رشـد روانـي ـ اجتمـاعي اريكسـون و تعارضـات        

لش هـا بـه   مربوط به هر مرحله اين افراد هنگام مواجه با چا

احتمال كمتري دچار آشفتگي مي شوند و قادر بـه كنتـرل   

هيجانات منفي خود بوده و به نحو مـؤثري بـه حـل مسـئله     

از اين رو، اينگونه مي توان اسـتنباط كـرد    .خود مي پردازند

كه سالمندان داراي سلامت عمومي پائين تر با پرداختن بـه  
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توانند  مي فعاليت بدني به عنوان يك تجربه محيطي مطلوب

تا حدودي تعارضات شخصيتي خود را كـاهش دهنـد و بـه    

). 32. (رشد رواني ـ اجتمـاعي مطلـوب تـري دسـت يابنـد      

نيز بيان مي كنند ) 36(و ماچولي ) 35(كوكونن و همكاران 

كــه فعاليــت بــدني بــا كــاهش انــزوا طلبــي، شــكايت هــاي 

جسماني، افسردگي و اخـتلالات روانـي و افـزايش كيفيـت     

  .و اميد به زندگي همراه استزندگي 

از مهم ترين عواملي كه مي تواند منجر بـه كـاهش فعاليـت    

بــدني و آمــادگي جســماني افــراد ســالمند شــود، فرهنــگ  

اين فرهنـگ سـبب دسـتيابي بـه مرحلـه      . پيرستيزي است

بر اين اسـاس در  . نوميدي و عدم كفايت سالمندان مي شود

ن خصوصـاً  جوامع مختلف به طور نادرست به اشـخاص مس ـ 

زنان سالمند برچسب بيمار بـودن، ضـعيف بـودن و نـاتواني     

خورده مي شود و عواملي مانند بازنشستگي و از دست دادن 

همسر به تبع آن افت وضعيت مالي و عدم رفت و آمد باعث 

بي تحركي و كاهش احساس خودبـاوري در ايـن قشـر مـي     

 از سوي ديگر كاهش فعاليت بـدني در افـراد سـالمند   . شود

شروع چرخه تمرين سالخوردگي را به همراه خواهد داشـت  

)24،32.(  

چنان چه بهداشت رواني و سلامت جسماني را عاملي بـراي  

تعادل رواني، جسـماني و اجتمـاعي سـالخوردان در جامعـه     

بدانيم، كـم كـردن عوامـل فشـارزاي روانـي و جسـماني در       

 سالمندان مي تواند در برقراري بهداشت جسـماني و روانـي  

با توجه به نتايج تحقيقـات پيشـين و نتـايج    . آنها مؤثر باشد

تحقيق حاضر مشخص مي شود كه فعاليت بدني و مشاركت 

ورزشي نشاط آور يكي از عوامـل مهمـي اسـت كـه موجـب      

تعديل بحران هـاي نـاگوار در تمـامي مراحـل رشـد فـرد و       

انسجام و تقويت ويژگـي هـاي شخصـيتي، سـلامت روانـي،      

  ).37(ري اجتماعي مي شود جسماني و سازگا

با توجه به نتايج اين مطالعه و با حمايـت دسـت انـدركاران    

برنامه ريزان تربيت بدني، ترويج و تبليغ اثرات سوء فرهنـگ  

پيرستيزي و چرخه تمرين سـالخوردگي در تمـامي مراحـل    

رشد روانـي ـ اجتمـاعي و راهبـرد سياسـت هـاي جامعـه و        

دفمند و بلند مدت بـراي  تشويق مسئولين به برنامه ريزي ه

جوانان و بزرگسالان كه سـالمندان آينـده كشـور هسـتند و     

سرمايه گذاري هدف دار و كوتاه مدت بـراي سـالمندان كـه    

آسيب پذيرترين قشر جامعه مي باشند مي تـوان پيـري زود   

رس را به تعويـق انـداخت و تفكـرات فرهنگـي ـ اجتمـاعي       

رسـتيزي و معكـوس   جامعه را به منظور مبارزه با فرهنگ پي

سازي چرخه تمرين ـ سـالخوردگي تقويـت كـرد و موجـب      

انسجام دروني نظـام روانـي سـالمندان و پـرورش احسـاس      

از اين رو پيشنهاد مي شود كه با ترغيـب  . كمال در آنها شد

و تشويق سالمندان به فعاليت بـدني و مشـاركت ورزشـي و    

ايجاد كانون هاي ورزشي مخصـوص سـالمندان زن موجـب    

نسجام دروني نظـام روانـي آنهـا، پـرورش احسـاس كمـال،       ا

تقويت ويژگي هاي شخصيتي و رشد رواني ـ اجتماعي آنهـا   

و كاهش بيماري هاي اسكلتي مانند پوكي استخوان در آنها 

زيرا بر طبق آمار و ارقام سازمان بهداشت جهـاني يكـي   . شد

از مهم ترين عوامل بي تحركي افراد سـالمند بيمـاري هـاي    

و انـواع افتـادن هـا و شكسـتگي     ) پوكي اسـتخوان ( لتياسك

هاي لگن است كه موجـب مـي شـود سـالانه هزينـه هـاي       

زيادي صرف بهبود آنها شود و بسياري از اين شكستگي هـا  

همچنين ميزان تحصيلات . موجب مرگ و مير آنها مي شود

اجتماعي افـراد حاضـر از متغيـر هـايي      -و سطح اقتصادي 

د بر نتايج تحقيق تاثير داشته باشند كه هستند كه مي توانن

پيشنهاد مي شود در تحقيقات آينده اين متغيـر هـا نيـز در    

 .نظر گرفته شوند
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