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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the moderating 
role of physical activity on the causal relationship between 
emotional distress and leisure and social loneliness of elderly 
participants in leisure activities in Tehran. The statistical 
population of the study consisted of seniors participating in 
public and neighboring parks and participating in physical 
activities. The statistical sample of the research consisted of 
221 individuals based on sample size formula of structural 
equations and clustered method from different regions of 
Tehran. The research instruments included standard 
questionnaires of emotional exhortation, social loneliness, 
leisure and physical activity questionnaire. The results of 
structural equation analysis indicated that physical activity as 
a moderator had a significant and negative effect on the 
relationship between emotional exhaustion and leisure 
activity. The results also indicated that physical activity had a 
moderating and moderating effect on the causal relationship 
between emotional distress and social loneliness. Exercise 
practitioners should increase the participation of seniors in 
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providing appropriate conditions for seniors 'sports activities, 
such as equipping parks with seniors' sports and welfare 
facilities or planning for various activities such as morning 
exercise and hiking. Become sporting activities. 
  

 
Extended Abstract  
Abstract  

Iran will have a significant elderly 
population due to its young 
communities and fairly soon can be 
considered as a world record holder of 
the elderly population. It is always 
important to pay attention to planning 
leisure activation with a physical 
activity approach for the elderly, 
especially when psychological 
disorders such as emotional malaise 
due to the severe psychological and 
economic pressures in the current 
young society can cause complications 
such as social loneliness and leisure 
fatigue. Institutionalization of sports 
and physical activity in the elderly is 
one of the categories that can have 
moderating effects on the causal 
relationships of psychological 
abnormalities  

Methodology 
The aim of this descriptive 
correlational study was to evaluate the 
effect of emotional malaise on leisure 
boredom and social loneliness of the 
elderly participating in leisure activities 
in Tehran through the moderating role 
of physical activity. The statistical 
population of the present study 
consisted of all elderly people 
participating in physical activities in 
Tehran. According to the inclusion 
criteria, the elderly ≥50 years were 
entered into the study, and they 

engaged in physical activities in their 
leisure activity programs. The 
statistical sample was selected from 
221 different regions of Tehran based 
on the sample size formula of 
structural equations of Hooman et.al. 
(2011) using the cluster method. The 
data were collected through the 
standard emotional malaise (Toronto, 
1994), social loneliness (Lee & Hyun, 
2015), boredom leisure (Iso Ahola & 
Visinger, 1990) and physical activity 
questionnaires (Sharkey & Gaskill, 
2007). The Cronbach's alpha 
coefficients for internal consistency 
reliability were 0.91, 0.87, 0.88 and 
0.84 for the above questionnaires, 
respectively. The data were analyzed 
using SPSS 25 and Smart Pls 3. 

Research findings 
The results showed that the main 
hypothesis of the study was based on 
the effect of emotional malaise on 
social loneliness concerning the beta 
value=0.752, sig value=0.001 and <0.05 
as well as t-value=38.032 which was 
outside the range of -2.58 and 2.58; 
therefore, the main hypothesis of the 
research was confirmed. Moreover, 
the beta coefficient indicated the 
intensity and direction of the effect, 
representing that the emotional 
malaise had a significant, positive and 
direct effect (0.752) on social 
loneliness. Besides, the inferential 
results of the study represented that 
emotional malaise affected the leisure 
boredom of the elderly participating in 
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physical activities according to the beta 
value=0.801 (t = 39.884, sig = 0.001). 
The inferential results of the current 
study suggested that according to the 
three values of R2, the first equation 
R2 was close to very high, and the 
second equation R2 was close to high. 
Then, in order to moderate the 
physical activity on the causal 
relationship between emotional 
malaise and social loneliness as well as 
leisure boredom, it was observed that 
physical activity was effective in the 
causal relationship of emotional 
malaise on social loneliness.  
The effect of emotional malaise on 
social loneliness was decreased with 
increasing physical activity, and in 
general, physical activity had a 
moderating effect on social loneliness. 
In addition, the effect of emotional 
malaise on leisure boredom and social 
loneliness was reduced via enhancing 
physical activity, and conversely, the 
effect of emotional malaise on leisure 
boredom and social loneliness was 
declined through decreasing physical 
activity. 

Discussion and Conclusion 
In general, the results of the ongoing 
study demonstrated that physical 
activity had a great effect on calming 
the elderly in terms of symptoms of 
emotional malaise as well as 
depression, mood and reactions 
caused by psychological pressures, 
indicating that physical activity 
improved and promoted self-esteem 
and depression.  

An active lifestyle causes older people 
to make new friends, stay in social 
activities and interact with others of all 
ages; hence, physical activity can help 
significantly treat some mental 
disorders such as depression and social 
loneliness. On the other hand, 
participation in physical activities often 
takes place in the leisure of the elderly, 
and it is necessary to make the leisure 
of the elderly happy and provide the 
ground for this group to enjoy it with 
proper planning for this leisure. 
Furthermore, various organizations 
including municipalities and sports 
boards should increase their 
participation by providing a suitable 
environment for sports activities for 
the elderly such as equipping parks 
with sports and welfare facilities for 
the elderly or planning to carry out 
various activities such as morning 
sports, walking and so on. Finally, the 
elderly become involved in sports 
activities.  

Keywords: Elderly, Social Loneliness, 

Physical Activity, Leisure Boredom, 
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 یمقالة پژوهش

ناگویی هیجانی بر ملال فراغت و تنهایی اجتماعی با نقش  تأثیرطراحی مدل 

 سالمندان شهر تهران فعالیت بدنیتعدیلگر 
 

 6جاسم منوچهریو ، 8زینت نیک آیین، 0ابوالفضل مرادی

 
 
 

 ، تهران، ایرانیتهران مرکزواحد دانشگاه آزاد  ،ت فراغتدانشجوی دکتری مدیریت اوقا -1

آزاد اسلامی واحد  دانشگاه، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ،  مدیریت ورزشیدانشیار  -2

 مسئول( )نویسندهی، تهران، ایران تهران مرکز

دانشگاه آزاد اسلامی واحد دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ،  ،استادیار مدیریت ورزشی -3

 ی، تهران، ایرانتهران مرکز
 

 

 چکیده
هیجانی بر  بر رابطه علی ناگویی فعالیت بدنیحاضر نقش تعدیلگر  پژوهشهدف از 

 اوقات فراغتهای کننده در فعالیتملال فراغت و تنهایی اجتماعی سالمندان شرکت
های کننده در پارکرا سالمندان شرکت پژوهشآماری جامعه . استشهر تهران 

بر اساس فرمول دهند. تشکیل می های بدنی فعالیتحاضر در  عمومی و همسایگی و
تعداد  ،ای از مناطق مختلف تهرانو به روش خوشه معادلات ساختاری نمونهحجم 

های نامهشامل پرسشپژوهش تشکیل دادند. ابزار  رانمونه آماری پژوهش  نفر 222
 فعالیت بدنی نامهپرسشو  ملال فراغت، تنهایی اجتماعیهیجانی،  استاندارد ناگویی

به  فعالیت بدنی. نتایج تحلیل معادلات ساختاری حاکی از آن بود که استشارکی 
معکوس و  تأثیر ملال فراغتهیجانی و  عنوان تعدیلگر در رابطه علی ناگویی

بر رابطه علی  فعالیت بدنیحاکی از آن بود که  پژوهشمعناداری دارد. همچنین نتایج 
 متولیان ورزش،اجتماعی نیز اثر عکس و تعدیلی دارد. بین ناگویی هیجانی و تنهایی 

های ورزشی سالمندان مانند تجهیز بایستی با فراهم نمودن زمینه مناسب برای فعالیت
ریزی جهت اجرای برنامهبا ها به تسهیلات ورزشی و رفاهی ویژه سالمندان و یا پارک

روی و ... موجب افزایش مشارکت های مختلف مانند ورزش صبحگاهی و پیادهفعالیت
 ورزشی شوند. های فعالیتسالمندان در 
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ضروری است که به منظور پیشگیری و درمان 
های جسمانی و روانی این قشر بسیاری از بیماری

 شودهای خاصی تدوین پذیر جامعه، برنامهآسیب
به خودی خود  2تنهایی اجتماعی  .(2121 کاپور،)

تواند باعث کاهش ارتباطات روزمره افراد سالمند می
شود و یا طول زندگی به دلیل بیماری، چالش تحرک، 

 جایی و یا فوت یک هجاب
شریک زندگی، خانواده و یا دوستان عزیز تغییر و یا 

 منجر به انزوا اجتماعی شود تواند می شوند میناپدید 
بر  تواند میتنهایی اجتماعی  .(2121)کامپیجن، 

 ای داشتهبالقوه تأثیرسلامت و بهزیستی سالمندان 
 تنهایی اجتماعی موجب نگرانی ی کهطور بهباشد. 

و بر سلامتی جسمی و روانی  است جامعه جهانی شده
 ،بلجو)وان  بسزایی دارد تأثیرسالمندان  ویژه بهافراد 
سالمندان با  عمدتاًیکی دیگر از شرایطی که  .(2122

آنان  2در اوقات فراغت حوصلگی بیآن روبرو هستند 
در اوقات فراغت، اغلب  حوصلگی بی. خستگی و است

-در افراد ایجاد می علاقگی بیخلق و خوی منفی و 

. (2122)وگال، والکات، فیورلا، کارپر و اسچاتز،  کند
همچنین زمانی که کسالت و خستگی در اوقات 

 معنی بیاوقات فراغت  تقریباً شود میایجاد فراغت 
( 2112) (. همیلتن2122)وان تیلبورگ و آیگو،  است

که زمانی اوقات فراغت خسته کننده  دارد میبیان 
 شود میاست که آنچه مورد برانگیختگی افراد 

گردد، بنابراین افراد قلمداد می معنی بیو  ارزش بی
و یا  اند محروم ثرمؤهای هنگامی که از فعالیت معمولاً

ثر را دارند ؤهای غیر مکه قصد اجتناب از فعالیتاین
از  یکی (.2111)آهولا، شوندحوصله میبی معمولاً
شناختی که در میان سالمندان رایج های روانآسیب

است. ناگویی هیجانی به  2است ناگویی هیجانی

                                                                 
1. Elderly 

1. Social Loneliness 

2. Boredom Leisure 

3. Alexithymia 

شود که فرد توانایی بیان احساسات مشکلی اطلاق می
تایلر، ) دهد میو توصیف وضعیت خود را از دست 

ها و گرفته از ضعف نشئتناگویی هیجانی  .( 2112
های شناختی و عاطفی است و یک تجربه نقص

 ویژه بهمتداول در جوامع امروزی در بین افراد و 
است. مطالعات شیوع این پدیده نشان داده  سالمندان
درصد از جمعیت عمومی هر جامعه تحت  21است که 

مطالعات (. 2122سامور، ) ناگویی هیجانی هستند تأثیر
عصبی بیولوژیکی با اضافه کردن اولین تعریف خود 

ناگویی هیجانی را عدم  )2192(توسط سیف نوئز 
خصی و توانایی در تمایز قائل شدن بین احساسات ش

که  دارد میو اظهار  کند میاحساسات جسمی تعریف 
 ناگویی هیجانی با نقض در هر دو رابطه همراه

نشان داده است که پیوند  هاپژوهش. (2122)جوگن، 
شناختی و انواع اختلالات محکمی بین ناگویی روان

این پدیده  .(2121)بامونتی،  افسردگی وجود دارد
رای ابه اختلالات روانی و داغلب افراد مبتلا 

که سالمندان به واسطه  گیرد می را در بر ها افسردگی
 سیب دیدگی هستندآشان اغلب در معرض این شرایط

)جویس، فوجی وارا، کریستال، رودی، اودردنیزوک، 
بر این باورند که  پژوهشگران .(2112تاپسور،  ؛2122

افرادی که دارای سطح بالای ناگویی هیجانی، در 
از احساسات  آنهاتشخیص احساسات و تمایز 

عاطفی همراه است، در  سازی فعالفیزیولوژیکی که با 
توصیف شفاهی به دیگران، توصیف احساسات به 
دیگران، فرآیندهای نمادین و همچنین الگوی 

متمرکز به وقایع و جزئیات  های یویژگانتظارات و 
 آنها تواند میخارجی از دشواری خاصی برخوردارند که 

 .(2122)مدینا، پورکورس،  در اجتماع تنها کند را
ناگویی هیجانی به عنوان نارسایی در درک، پذیرش و 

افراد دچار اضطراب  شود میتوصیف هیجان باعث 
اجتماعی گردند و افرادی که دارای اضطراب اجتماعی 
هستند به جای حضور فعال در اجتماع بیشتر با دنیای 

و به استفاده افراطی و  کنند میمجازی خود را مشغول 
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 .(2121) مطهری،  آورند میبیمارگونه از آن روی 
( در تحقیق خود اظهار 2121) پسدراسکاهمچنین النا 

 ،اشت که ناگویی هیجانی در افراد معتاد به هروئیند
و  پذیری مسئولیت، عدم انگیزگی بیموجبات 

شان را روحی و ملال در اوقات فراغت های خستگی
 عمدتاًجا که ناگویی هیجانی از آن. آورد میبه همراه 

همراه با احساسات منفی در افراد است این احساسات 
مفرط در اوقات  های خستگیدچار  مکرراًمنفی افراد را 

پسدرسکا، ساوو، اتاناسو، واسلوا، ) کند میفراغت 
2121). 

های زیادی را برای امروزه ادبیات علمی توصیه
سالمندان با شدت متوسط و زیاد در حوزه فعالیت 

با توجه به  .(2112)تایلر،  بدنی معطوف کرده است
خاص جسمانی و روانی سالمندان،  های ویژگی

ضروری است که به منظور پیشگیری و درمان 
جسمانی و روانی این قشر  های بیماریبسیاری از 

های خاصی تدوین شود. جامعه، برنامه پذیر آسیب
از  شان جسمانیسالمندان با توجه به شرایط ویژه 

تحرک کمتری برخوردارند و به همین دلیل بیشتر در 
 ؛های حاصل از کم تحرکی قرار دارندریمعرض بیما

از طرفی، توجه به نیازهای روحی، روانی، حرکتی و ... 
تواند به وجود آرامش در طی این دوره از زندگی  می

کمک زیادی نماید. تجربه نشان داده است سالمندان 
زیادی به محض ورود به دوران سالمندی دچار 

)خالدان شوند  سردرگمی و مشکلات روانی مختلف می
و همکاران  دیهل ی کهطور به. (2111 ،اصغر و
که  اند رسیده( در تحقیق خود به این نتیجه 2120)

 شان اجتماعیبدنی در افراد با تنهایی  های فعالیت
)دیهل، جانسون، اسکانوا، هیلگر، و  رابطه منفی دارد

( در 2121و همکاران ) همچنین ساویکو. (2120کلب 
خود اظهار داشتند که دانشجویان دانشگاه  تحقیق

بدون فعالیت بدنی روابط اجتماعی کمتری دارند و 
)ساویکو، روتاسالو،  استبالا  شان تنهایینمرات 

 .(2122تیلویس و پیتکالا، 

ورزش و فعالیت بدنی به عنوان یک مقوله همچنین 
ثر بر ناگویی هیجانی اشاره شده است. هر چند که ؤم

)زکی اوگلا، کام،  بسیار اندک هستند هاپژوهشاین 
مزایای سلامتی  .(2122 موبلوترک،بردلی، کلاکوگلو،

 های پژوهشهای بدنی، برای بزرگسالان در فعالیت
)سان، نورمن، وایل،  بیان شده است خوبی بهمختلف 

 تأثیرزیادی در حوزه  های پژوهشهمچنین  .(2122
ورزش و فعالیت بدنی بر سلامت روان افراد گزارش 

 .(2122، ویلککس ،)بکفسکی، باروس شده است
های بدنی که بر همه مبرهن است فعالیتاین رغم علی

با  شود میموجب سلامت روحی و جسمی برای افراد 
دهد که سالمندان از نشان می ها پژوهشاین حال 

به . (2122)سان،  هستند غیرفعاللحاظ فعالیت بدنی 
منظور رسیدگی به کیفیت زندگی در سالمندان، 

بیشتری در مورد تجربیات ظریف و  های پژوهش
معانی اوقات فراغت فعال بدنی برای سالمندان انجام 

های شده است. یکی از دلایل شرکت افراد در فعالیت
 ساسات در شرایط روانی مختلف استبدنی، تنظیم اح

؛ 2122)زکی اوگلا، آندرس، کاستانیر، اسکانف، 
همچنین مشارکت  .(2110وودمن، کازناو، اسکانف، 

بدنی با بهبود عملکرد بدنی، عملکرد  های فعالیتدر 
اجتماعی و سلامت روان و همچنین کاهش درد 

به مرگ و جسمی، علائم بیماری مزمن و خطر ابتلا 
 (2122)بالبوا و همکاران،  میر همراه بوده است

در استرالیا نشان داد زنان سالمندی که  پژوهشی
مشغول انواع مختلفی از اوقات فراغت بدنی هستند و 
از مزایایی مانند بهبود تحرک، کاهش وزن، آرامش، 
تعامل اجتماعی و احساس غرور در انجام کار خبر 

به همین ترتیب،  .(2112کر، )ادامسون، پار اندداده
تواند به ویژه در جبران اوقات فراغت فعال بدنی می

ای زیرا وسیله .زنشستگی مفید باشدخسارات ناشی از با
برای حفظ الگوهای تفریحی طولانی مدت زندگی، 

تواند کند و میهای تعامل اجتماعی فراهم میفرصت
)بارنت،  در توسعه روال جدید کمک کند ترها بزرگبه 
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کشورمان ایران به واسطه  .(2122جوول، اوگیلوی،
چندان  ای نهای جوان، در آیندهبرخورداری از جامعه

د خواهد شد که ندور، دارای جمعیت قابل توجه سالم
جمعیت سالمند  رکوردداردر دنیا به عنوان  تواند می

اوقات  سازی فعال ریزی برنامهمطرح گردد. توجه به 
بدنی برای سالمندان  های فعالیتفراغت با رویکرد 

خصوص زمانی که ه . باستهمواره مورد اهمیت 
شناختی همچون ناگویی هیجانی به ت رواناختلالا

واسطه فشارهای شدید روحی و اقتصادی در جامعه 
 هایی عارضه تواند میجوان کنونی و سالمند آینده 

فراغتی ایجاد  های خستگیچون تنهایی اجتماعی و 
بدنی در  های فعالیتکند. نهادینه کردن ورزش و 

 تواند میجامعه سالمندان از جمله مقولاتی است که 
بر روی روابط علی  ای کنندهرات تعدیل اث

 پژوهش شناختی داشته باشد.روان های ناهنجاری
بدنی بر  های فعالیتورزش و  تأثیرحاضر با علم به 

و  و اختلالات جسمی و روحی ها بیماریانواع 
همچنین با در نظر گرفتن اثرات ناگویی هیجانی بر 
تنهایی اجتماعی و خستگی از فراغت، قصد دارد تا با 
واکاوی اثر تعدیلی فعالیت بدنی بر رابطه علی ناگویی 
هیجانی بر تنهایی اجتماعی، مبادرت به طراحی مدلی 

از این مدل بتوان  تأثیرارزشمند و بدیع نماید تا با 
اوقات فراغت  سازی غنی ریزی امهبرنمبادرت به 

 ،حاضر پژوهشسالمندان نماییم. پس از انجام 
آیا  که هددزیر پاسخ  سئوالبه  بایست می پژوهشگر

های بدنی بر رابطه علی ناگویی هیجانی بر فعالیت
 تأثیرتنهایی اجتماعی و خستگی از اوقات فراغت 

 دارد؟
 

 پژوهش شناسی روش
 جامعهبود.  یفیتوص یپژوهش حاضر از نوع همبستگ

 در کننده شرکتسالمندان  هیپژوهش را کل یآمار
 کیکه  دهندیم لیشهر تهران تشک یبدن هایتیفعال

. افراد رود میشمارش به شمار  غیرقابلجامعه 
سال به بالا طبق  01 یسن هکه در باز یسالمند

در پژوهش حاضر  گردندیمطرح م یسالمند فیتعار
 های برنامهافراد در  نیا نیو همچن اند شدهاستفاده 

اوقات فراغت خود مبادرت به شرکت در  یهاتیفعال
افراد در  نی. مکان حضور انمایند می های بدنی فعالیت
 یبه منظور گردآور یگیو همسا یعموم هایپارک
 نیدر نظر گرفته شد و پژوهشگر با حضور در ا ها داده

 صورت به ها نامه پرسش تسئوالا نییبو با ت ها پارک
اطلاعات  گردآوری به مبادرت روشن رودررو و واضح

مناسب  عیپژوهش جهت توز نی. در انماید می
 یو عموم یگیهمسا هایپارک نتعیی و ها نامه پرسش

استفاده  ییایاطلاعات جغراف ستمیشهر تهران از س
 ییایجغراف تیصورت که ابتدا موقع نیبه ا دیگرد

 یشهر تهران بر رو یو عموم یگیهمسا هایپارک
بر و سپس  دیگرد یسنج تیو موقع یینقشه شناسا

شمال، جنوب، شرق، غرب و  یاصل هایجهت اساس
انتخاب  و شدند بندی دستهشهر  هایمرکز پارک

مراجعه کنندگان  نبی ها نامه پرسش. در ادامه دیگرد
 های. پارکدیگرد عیتوز زییصل پاف در هاپارک

: محقق به منظور دبودن لیبه شرح ذ نتخبم
(، یگفتگو )عموم یها پارکبه  ها داده آوری جمع

بوستان بعثت،  ت،یبوستان سعادت آباد، پارک ولا
بوستان نوفل لوشاتو، پارک جوانمردان،  زان،یپارک لو

، پارک لاله و بوستان ها گلپارک جوانمردان، بوستان 
 2و  22و  22، 2، 21، 2 مناطقدر  بیشفق که به ترت

مراجعه نمود. پس از حضور  ،تهران قرار داشتند
 تیو با رضا شهر تهران هایپژوهشگر در پارک

تک تک  ،یبدن های فعالیتدر  کننده شرکتسالمندان 
و  حینمونه پژوهش تشر یبرا ها نامه پرسش تسئوالا

ح به یصح ییداده شد تا در پاسخگو حیتوض
 تیرعا یتوسط سالمندان دقت لازم و کاف نامه پرسش

به صورت  گیری نمونهگردد. در پژوهش حاضر روش 
 یابیمدل شناسی روشدر  طورکلیبود. به ایخوشه
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 0 نیب تواندیحجم نمونه م نییتع یمعادلات ساختار
شده  یرگیاندازه ریهر متغ یمشاهده به ازا 20تا 

 در (.2110, یعسگر &, یهومن, عل( شود نییتع
نفر نمونه در نظر گرفته شد  220پژوهش حاضر تعداد 

در  .عودت داده شد نامه پرسش 210تعداد  نیکه از ا
و  پژوهش یها دادهپردازش  شیبا استفاده از پ تینها

 کننده شرکتسالمند  222تعداد  ،تفاوت یحذف افراد ب
اشاره شده در  هایدر پارک یبدن هایتیدر فعال

پژوهش  یهانامهپژوهش شرکت داده شدند. پرسش
و چهار  جمعیت شناختیبخش مشخصات  کیشامل 

تورنتو در  یجانیه ییناگو اسی. مقاست ریبخش ز
نظر  دیو همکاران تجد یتوسط باگب 2112سال 

 ییناگو یابیارز یاست که برا یسئوال ستیو ب دیگرد
 نامه پرسش نی. اگیرد میمورد استفاده قرار  یخلق
 9احساسات ) ییدر شناسا یدشوار یسه بعد یدارا

ماده( و تفکر  0) احساسات فیدر توص یدشوار ،ماده(
 ری. از جمع نمرات سه زاستماده(  0برون مدار )

محاسبه  یجانیه ییناگو ینمره کل برا کی اسیمق
 21 نامه پرسش نیدر ا یحداقل نمره آزمودن .شود یم

 ،یو منشئ ی)مهدو است 211آن  رضو حداکثر ع
 یآلفا بیضرا اسیمق ی(. در نسخه فارس2210

در  یدشوار اسیمق ریکل و سه ز یبرا کرونباخ
احساسات و  فیدر توص یاحساسات و دشوار ییشناسا

 92/1و  90/1، 02/1 ،00/1 بیبه ترت ینیتفکرات ع
(. پس از 2212و همکاران،  یفکر) استگزارش شده 

به  هیسه گو ،خبره دیتوسط اسات یمحتو ییرواانجام 
نامه حذف پرسش تسئوالا ریبا سا یهم پوشان لیدل

 یبرا کرونباخ یآلفا ییایپا بیضر نی. همچندیگرد
برابر با  قیتحق نیدر ا یجانیه یینامه ناگوپرسش

باز ) یشارک فعالیت بدنی اسی. مقدیمحاسبه گرد 12/1
 نییتع یا( بر2212و همکاران،  یگلمحمد آزمایی

 وسیله بهسالمندان استفاده شد.  یبدن تیفعال زانیم
نامه افراد در پژوهش حاضر به افراد فعال پرسش نیا

افراد منتخب به عنوان افراد  .اند شده میتقس رفعالیو غ

و بالاتر و افراد  21بودند که نمرات  یفعال، افراد
کسب  21کمتر از  نمرهتند که هس یافراد رفعالیغ

 یآلفا محاسبهنامه از روش پرسش ییایپا یاکردند. بر
( نفر 21) نمونه% 21معادل  یتعداد یبرا کرونباخ

 یت بالاسئوالا کلیه یبرا بیضر نیاستفاده شد که ا
 تأییدمورد  زینامه نپرسش نیا ییروا % بوده است.90
قرار  یورزش تیریو مد یشناسخبره حوزه روان دیاسات

برابر با  کرونباخ یآن با محاسبه آلفا یایگرفت و پا
 یل یاجتماع ییتنها اسیدر نظر گرفته شد. مق 09/1

 نیا یی. روااست هیگو 0 یدارا (2120) ونیو ه
قرار گرفت  یابینامه در پژوهش حاضر مورد ارزپرسش
برابر با  ونیو ه یآن در پژوهش ل ییایپا بیو ضر

 اسیمق یایحاضر پا قی. در تحقدیمحاسبه گرد 00/1
برابر با  کرونباخ یبا محاسبه آلفا یتماعاج ییتنها
 سویفراغت ا یخستگ اسی. مقدیمحاسبه گرد 02/1

. است هیگو 22 ی( دارا2111) نجریسیآهولا و و
 نجریسیآهولا و و ویابزار توسط اس نیا ییایپا محاسبه

 نیا ییمحاسبه شده است. روا 99/1( برابر با 2111)
 ییایگرفت و پا رارخبرگان ق تأییدمورد  زینامه نپرسش

محاسبه  10/1برابر با  کرونباخ یآن با محاسبه آلفا
حاضر به صورت پنج  یهانامهپرسش ی. تمامدیگرد
 یمحتوا ییروا نی. همچنندهست کرتیل فیط یارزش

راهنما و مشاور و داوران و چهار تن  دیآن توسط اسات
و  یورزش ریزی برنامهو  تیریمتخصص مد دیاز اسات

شاخص  و محتواییروا ینسب بیضر هایفرم وسیله به
مجرب  دیتن از اسات 22 یمورد بازنگر یمحتو ییروا

 ینسب بیقرار گرفت. شاخص ضر مدیریت ورزشی
برابر  بترتی به ها نامه پرسش نیا یبرا یمحتو ییروا
 ییو شاخص روا 02/1و  91/1، 02/1، 02/1با 

 02/1و  02/1، 90/1، 91/1برابر با  بیترتبه  یمحتو

 .دیمحاسبه گرد
به )پژوهش  یها داده یکم لیو تحل هیجهت تجز 

اس  یاس پ افزار نرم( از یو استنباط یفیصورت توص
جهت  نیاستفاده شده است. همچن 20 ویرایشاس 
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 یمعادلات ساختار افزار نرماز  یمدل ساختار یطراح
 .سه استفاده شد ویرایش ال اس یاسمارت پ

 

 هایافته

 2/22حاکی از آن بود که  پژوهشنتایج توصیفی 
صد را رد 0/00زنان و  پژوهشدرصد از اعضاء نمونه 

اعضاء  درصد 2/20 دادند.مردان سالمند تشکیل می
درصد در بازه  0/22سال،  21-01نمونه در بازه سنی 

 01-92درصد در بازه سنی  2/29سال،  91-22سنی 
سال قرار  11-02درصد در بازه سنی  9/2سال و 
سواد، درصد از اعضاء نمونه تحقیق بی 0/22داشتند. 

درصد  2/21درصد مدرک تحصیلی دیپلم،  1/20
درصد  2/0درصد کارشناسی،  9/22 و کاردانی

درصد دارای مدرک تحصیلی  0/2کارشناسی ارشد و 
در ادامه به منظور بررسی  (.2)جدول دکتری بودند. 

 از آزمون چولگی  ها دادهتوزیع 

( این 2122و کشیدگی استفاده شد. طبق نظر هیر )
آزمون جهت  ترین مناسبآزمون برای طیف لیکرت 

 (.2)جدول  است ها دادهبررسی توزیع 
 

پژوهشها در نمونه  بررسی توزیع داده -0دول ج

 مؤلفه
حجم 

 نمونه
 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین

02/2 222 تنهایی اجتماعی  02/1  222/1  222/1  292/2  222/1  

12/2 222 ملال فراغت  22/1  102/2  222/1  120/0  222/1  

دشواری در 
شناسایی 
 احساسات

222 90/2  02/1  1902/1  222/1  222/1  222/1  

توصیف 
 احساسات

222 92/2  22/1  229/1-  222/1  122/1  222/1  

12/2 222 تفکر برون مدار  22/1  222/2  222/1  210/2  222/1  

انیجناگویی هی  222 91/2  20/1  020/1  222/1  121/2  222/1  
        

 

 
 یشود تمام ملاحظه می 2طور که در جدول  همان
 2-شان در بازه  ها و متغیرهای پژوهش چولگی مؤلفه

  عیتوز نیو بنابرا 0و  0-شان در بازه  و کشیدگی 2و 

ادامه به  . دراست یعیطب یها در نمونه تحت بررس داده
تک  یاز آزمون ت یتوافق نسب تیوضع نییمنظور تع

 (.2شد )جدول  فادهای است نمونه

 
 پژوهشدر نمونه  پژوهشت توافق نسبی متغیرهای یبررسی وضع -8جدول 
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 وابسته(تی ) ایتی تک نمونه با توجه به آزمون
تنهایی اجتماعی و  متغیرهایاختلاف معناداری بین 

همچنین  .وجود دارد پژوهشناگویی هیجانی در نمونه 
دو دارای میانگین بالاتر از  پژوهشتمامی متغیرهای 

بنابراین از توافق نسبی برخوردارند. در  ،ندهست و نیم
گیری اولیه اجرا شد و بخش آمار استنباطی مدل اندازه

بعدی بودن عملیات بررسی آزمون همگن و یا تکبا 
انجام گردید و مدل را در دو  تحلیل عاملی تأییدییا 

و معناداری ضرایب  ضرایب استانداردحالت تخمین 
ای ، 2ای سی ان  تسئوالامورد بررسی قرار دادیم. 

ای  تفکر برون مدار، مؤلفهاز  0ای سی ان ، 2سی ان 
از متغیر تنهایی اجتماعی  2ای تی کیو  و 2 2تی کیو

طبق آزمون همگن بودن از مدل حذف شدند. سپس 
 گیری اندازهبا اصلاح مدل و ترسیم مدل  پژوهشگر

اصلاح شده اولیه مبادرت به بررسی ضرایب پایایی 
دلوین گلداشتاین(، ) ترکیبی، پایایی کرونباخآلفای 

 جدول) نمودپایایی ضریب اسپیرمن و پایایی اشتراکی 
برای  کرونباخلفای آایایی مدل بر اساس ضریب (. پ2

است و  9/1بالای  متغیرهای آن در هریک از ها داده
 کرونباخلفای آبنابراین پایایی توسط  ؛قابل قبول است

 به دلیل  .شود می تأیید

                                                                 

1. Itq 

انتقادات اساتید آمار جهان نسبت به طیف لیکرت که 
شاخص ( 2122هندسلر )طیف ترکیبی است.  ذاتاً

را در مدل ارائه نمود و  تسئوالاهمبستگی اسپیرمن 

سپس بیان کرد که این مقدار  .نامیدآ –آر اچ او آن را
. (2122)هوبنا، ری، هنسلر،  باشد 2/1باید بالای 

نیز حاکی از مطلوب بودن ضریب  پژوهشنتایج این 
بالای  پژوهشی ها مؤلفهدر تمامی  2پایایی اسپیرمن

نشان داد  2داشت. نتایج ضرایب پایایی ترکیبی 2/1
هستند و در نهایت ضرایب  9/1لفه بالای ؤکلیه م

بنابراین  .بود 0/1بالای  ها مؤلفه کلیه 2پایایی اشتراکی
 تأییدبر اساس چهار آزمون پایایی، پایایی مدل مورد 

ادعا کنیم نتایج  توانیم میو اکنون  گیرد میقرار 
دیگری از همان جامعه قابل  های نمونهبه پژوهش ما 
 تعمیم است.

 

                                                                 

2. Rho- a 

3. Cr 

4. Ave 
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 گیری پژوهش ضرایب پایایی متغیرهای مدل اندازه -6جدول 

 مؤلفه

ضریب 

آلفای 

 کرونباخ

ضریب پایایی 

 اسپیرمن

ضریب پایایی 

 ترکیبی

ضریب پایایی 

 اشتراکی

 090/1 120/1 029/1 022/1 تفکر برون مدار

 022/1 090/1 129/1 022/1 تنهایی اجتماعی

 022/1 101/1 120/1 122/1 توصیف احساسات

دشواری در شناسایی 
 احساسات

102/1 100/1 122/1 990/1 

 221/1 121/1 101/1 100/1 ملال فراغت

 212/1 102/1 192/1 122/1 ناگویی هیجانی

 

 

 پژوهشبه منظور بررسی روایی همگرا و واگرای 
 0/1بالای  شاخص ضرایب پایایی اشتراکی بایست می

مشاهده کردیم این اصل در  2باشد که در جدول 
برقرار است. همچنین با مقایسه ضرایب  ها مؤلفهمورد 

مشاهده  پایایی ترکیبی و ضرایب پایایی اشتراکی
یایی ترکیبی که در تمامی مقادیر ضرایب پا شود می

است بنابراین اصل  ضرایب پایایی اشتراکی بزرگتر از
. گیرد میقرار  تأییددوم روایی همگرا نیز مورد 

از  پژوهشهمچنین به منظور بررسی روایی واگرای 
شد. با  عاملی( متقاطع استفاده) عرضیآزمون بارهای 

که مربوط به  سئوالتوجه به این آزمون بار عاملی هر 
بیشتر از زمانی باشد  2/1حداقل  استمتغیر خودش 

. در چسبد میکه به صورت مجازی به سایر متغیرها 
ادامه از آزمون مکمل فورنل و لارکر استفاده گردید 

. نتایج کند میرا بیان  متغیرهاکه عدم هم خطی 
جدول فورنل و لارکر نشان داد که خوشبختانه کلیه 

از  متغیرهایایی اشتراکی ضرایب پا جذرهای
 بیشتر است. متغیرهاهمبستگی آن متغیر با سایر 

. شود می تأییدبنابراین روایی واگرای متغیرها نیز 
مربوط به آزمون چند خصیصه و  های آمارههمچنین 

حاکی از آن بود که تمام  2اچ تی ام تیچند روش 
کمتر از یک  اچ تی ام تیدارای  متغیرها های زوج

بنابراین روایی سازه متغیرها با توجه به این  ؛هستند
قرار گرفت. در نهایت به منظور  تأییدآزمون مورد  سه

سی وی سی  بررسی و ارزیابی برازش مدل از شاخص
کیفیت مدل بیرونی انعکاسی استفاده شد.  2او ام

این مقدار با سه عدد  کند می( بیان 2120) هندسلر
)قوی( 1 /20و  1)متوسط( 20/1)ضعیف(،  12/1

نتایج  .(2122)هوبنا، ری، هنسلر،  شود میارزیابی 
قابل  0در جدول  سی وی او اممربوط به شاخص 

 مشاهده است.

 

                                                                 

1. HTMT 

2. CVCOM 
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 پژوهشگیری  کیفیت مدل اندازه -0جدول 

 SSO SSE Q² (=1-SSE/SSO) 

 222/1 22/292 191/220 تفکر برون مدار
 202/1 020/220 922/221 اجتماعیتنهایی 

 929/1 222/29 129/222 توصیف احساسات
 200/1 222/212 212/220 دشواری در شناسایی احساسات

 212/1 920/200 102/222 ملال فراغت

  211/01 211/019 ناگویی هیجانی

 
کیو با توجه به مقدار  2کلیه مقادیر گیری اندازهدر مدل 

تفکر برون مدار، تنهایی  متغیرهایدر  2به توان 
اجتماعی کیفیت مدل انعکاسی متوسط و برای 

توصیف احساسات، دشواری در شناسایی  متغیرهای
احساسات و ملال فراغت کیفیت مدل انعکاسی بسیار 

ما از  گیری اندازهیعنی مدل  ؛گردد میقوی محسوب 
یی برخوردار است. در ادامه به کیفیت متوسط به بالا

و با  پژوهش های فرضیهبه نتایج  یابی دستمنظور 
و با  پژوهش های فرضیهبررسی مدل درونی و آزمون 

که فرضیه اصلی  شود میتوجه به نتایج مشاهده 
ناگویی هیجانی بر تنهایی  تأثیرپژوهش مبنی بر 

و  902/1که برابر با بتا با توجه به مقدار  اجتماعی
و کمتر از  112/1برابر با  که sigهمچنین مقدار 

و خارج از  122/20 که برابر با 2تی و مقدار است 10/1
بنابراین فرضیه اصلی  ؛است 00/2و  -00/2بازه 

همچنین ضریب بتا  .شود میواقع  تأییدمورد  پژوهش
یعنی ناگویی  ؛دهد میرا نشان  تأثیرشدت و جهت 

ی تنهایی اجتماعی بر رو 902/1هیجانی به اندازه 
این اثر مثبت یا مستقیم است.  و ؛شدت اثر دارد

نشان داد ناگویی  پژوهشهمچنین نتایج استنباطی 
در  کننده شرکتهیجانی بر ملال فراغت سالمندان 

که برابر با  بتابدنی با توجه به مقدار  های فعالیت

                                                                 

3. Cvom 

2. T.value 

012/1 (002/21=t ،112/1sig=  )در گذارد. می تأثیر
2آر اسکوایرادامه و با توجه به آزمون 

که در هر معادله  
مستقل  متغیرهای ساختاری نشان دهنده این است که
 بینی پیشرا  زا درونروی هم رفته چقدر از رفتار متغیر 

 .کند می
 علی تدوین مدلی است که ما پژوهشهدف اصلی هر 

. این کند میمطلوب رهنمون  2آر  را به سمت یک
معادله  بنابراین دو .دارد زا دروندو متغیر  پژوهش

رگرسیون مجزا دارد و هر معادله قرار است، یک متغیر 
آر بنابراین دو شاخص  ؛رفتار کند بینی پیشرا  زا درون

 وجود دارد. پژوهشنیز برای این  2
 مؤلفهدر معادله اول ناگویی هیجانی به همراه سه 

و دشواری در  تفکر برون مدار، توصیف احساسات
 بینی پیششناسایی احساسات را تنهایی اجتماعی 

در معادله دوم ناگویی هیجانی به همراه سه  و ؛کند می
و دشواری  لفه تفکر برون مدار، توصیف احساساتؤم

 بینی پیشرا  در شناسایی احساسات، ملال فراغت
های مستقل . مطابق با نظر هیر اگر تعداد متغیرکند می

را با سه عدد  2 آرعدد باشد مقدار  پنجی کمتر یا مساو
 بینی پیش/ )قوی( 29)متوسط(،  22/1)ضعیف(،  21/1
نتایج  .(2122)هیر، منا، رینگل، سارستد،  کنیم می

 .است زا درونمتغیرهای  2آر نشان دهنده  9جدول 

                                                                 

 

3. R Square 
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Rمقادیر  -5جدول 
 پژوهشزای  متغیرهای درون برای 2

 R Square R Square Adjusted 

 022/1 022/1 تنهایی اجتماعی

 221/1 222/1 ملال فراغت
   

 
که با توجه به مقدار  شود میدر جدول بالا مشاهده 

آر معادله اول مقدار نزدیک به بسیار بالا و  2 آر چین
و برخوردار  نیز نزدیک به مقدار بالا معادله دوم 2

در ادامه و به منظور تحلیل اثر تعدیلی فعالیت  است.

بدنی بر رابطه علی نگویی هیجانی بر تنهایی 
اجتماعی و ملال فراغت مدل برای سالمندانی که در 

فعال و  دو گروهبدنی مشارکت داشته و به  های فعالیت
 به شکل زیر به اجرا در آمد. شدند میتقسیم  غیرفعال

 

مدل ساختاری اثر تعدیلی فعالیت بدنی بر رابطه علی ناگویی هیجانی بر تنهایی اجتماعی در  -0شکل 

 غیرفعالگروه سالمندان 
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در حالت اثر تعدیلگر بر رابطه علی ناگویی هیجانی بر تنهایی اجتماعی  پژوهشمدل ساختاری  -8شکل 

 در گروه سالمندان فعال

 
 نمودار اثر تعدیلی فعالیت بدنی بر رابطه علی ناگویی هیجانی بر ملال فراغت -0 شکل

 

 شود میبالا مشاهده  های مدلکه در  طور همان
فعالیت بدنی در رابطه علی ناگویی هیجانی بر تنهایی 

 تأثیرافزایش فعالیت بدنی  است. با تأثیرگذاراجتماعی 
به  و شود میناگویی هیجانی بر تنهایی اجتماعی کمتر 

صورت کلی فعالیت بدنی بر تنهایی اجتماعی اثر 
تعدیلی دارد. در ادامه همین روش برای اثر تعدیلی 
فعالیت بدنی بر رابطه علی ناگویی هیجانی بر ملال 

 .فراغت اجرا شد

1
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Low فعالیت بدنی 

High فعالیت بدنی 
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مدل ساختاری اثر تعدیلی فعالیت بدنی بر رابطه علی ناگویی هیجانی بر ملال فراغت در گروه  -6شکل 

 فعال

 
مدل ساختاری اثر تعدیلی فعالیت بدنی بر رابطه علی ناگویی هیجانی بر ملال فراغت در گروه  -0شکل 

 غیرفعال
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 تعدیلی فعالیت بدنی بر رابطه علی ناگویی هیجانی بر ملال فراغتنمودار اثر  -8 شکل

 

 شود میمشاهده  2و  2 نمودارهایکه در  طور همان
ناگویی هیجانی بر ملال  تأثیربا افزایش فعالیت بدنی 

و بر عکس با  استفراغت و تنهایی اجتماعی کاهش 

کاهش فعالیت بدنی اثر ناگویی هیجانی بر ملال 
 .یابد میفراغت و تنهایی اجتماعی کاهش 

 
 تعدیلگر در حالت اینترکشن تأثیرو  متغیرهادل ساختاری در حضور تمامی م -5شکل 

 

 گیری نتیجهبحث و 
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هدف از تحقیق حاضر تبیین و بررسی رابطه علی 
ناگویی هیجانی و تنهایی اجتماعی و ملال فراغت با 

بدنی در میان سالمندان  های فعالیتنقش تعدیلگر 
با توجه به وجود در اوقات فراغت بود.  کننده شرکت

ثیرات أمشکلات روانی متعدد در سنین سالمندی و ت
های بدنی در راستای کاهش مشکلات مثبت فعالیت

بر آن شد تا با  پژوهشگرشناختی سالمندی، روان
ناگویی هیجانی بر ملال فراغت و تنهایی  تأثیربررسی 

دست یافت که در ادامه اجتماعی بپردازد و به نتایجی 
 .گیرد میمورد بحث قرار 

نتایج آزمون معادلات ساختاری نشان داد که ناگویی 
بر روی تنهایی اجتماعی  902/1هیجانی به اندازه 

شدت اثر دارد و این اثر مثبت یا مستقیم است. 
تفکر  مؤلفههمچنین، ناگویی هیجانی به همراه سه 

ی در شناسایی برون مدار، توصیف احساسات و دشوار
. در کند می بینی پیشاحساسات، تنهایی اجتماعی را 

توضیح نتیجه به دست آمده بایستی توجه داشت که 
ها و تغییراتی که انزوا در سالمندان، با توجه به فقدان

اشکال  ترین شایعدهد، جزء  با افزایش سن رخ می
ثر کننده افراد سالمند است. در واقع سالمندان به أمت

های  تغییرات بیوشیمیایی در بدن، بیماری واسطه
شدید جسمی، عدم فعالیت اجتماعی، کاهش ارزش 
اجتماعی، مرگ دوستان و همسر و بسیاری عوامل 

های اجتماعی از میزان دوستان و فعالیت دیگر، معمولاً
آنان کاسته شده و در بسیاری موارد دچار انزوا و 

اجتماعی شده و به نوعی احساس تنهایی  گیری گوشه
نیز بیان شد، تنهایی  تر پیشکه  طور همان. نمایند می

باعث کاهش ارتباطات روزمره افراد  تواند میاجتماعی 
سالمند شود و در نهایت منجر به انزوای اجتماعی 

در این میان، فرد سالمند  .(2121)کامپاگن، شود 
 شود و ناگویی هیجانی نیز مبتلاممکن است به 

توانایی بیان احساسات و توصیف وضعیت خود را که 
های شناختی و ها و نقصگرفته از ضعف نشئت

مزید  تواند میعاطفی است، از دست دهد. این عامل 

شناختی و  های تواناییبر علت شده و به دلیل عدم 
کاهش روابط اجتماعی  ساز زمینهروانی فرد سالمند، 

اجتماعی در وی شود که وی و لذا، افزایش تنهایی 
ید این موضوع بود. میزان و ؤنیز م پژوهشنتیجه 
ناگویی هیجانی بر تنهایی اجتماعی  تأثیرشدت 

( در حدی است که ضرورت توجه جدی به 902/1)
تفکر در نوع چرا که  ؛شوداین معضل دوچندان می

کند و لذا سالمندان به سوی برون مداری سیر می
ثر أاطرافیان خود به شدت متسالمندان از محیط و 

های آنان موجب تغییرات نگرشی و و فعالیت شوند می
شود. از سوی دیگر، با روانی مختلفی در آنان می

افزایش سن و تغییرات حاصل از آن، سالمندان در 
توصیف احساسات و نیز شناسایی احساسات خود دچار 

و لازم است که آنان را مورد حمایت  شوند میمشکل 
فی قرار داد. بر این اساس و به منظور بهبود عاط

کیفیت زندگی سالمندان و کاهش احساس و ادراک 
که اطرافیان فرد  شود میتنهایی اجتماعی، توصیه 

سالمند به ویژه خانواده و دوستان نزدیک وی، با حفظ 
در محافل  شانپذیرشو  آنهاو گسترش روابط خود با 

ورهمی ها، و د ها مهمانیاجتماعی خود همچون 
تلاش نمایند تا کمتر تنهایی اجتماعی را احساس 
نمایند و همچنین، با توجه بیشتر به وضعیت و احوال 
آنان و پرس و جوی دائمی از وضعیت جسمانی، 
روانی، عاطفی و ... آنان تلاش کنند که فرد سالمند 

فکری خود، دیرتر توانایی بیان  های قابلیتبا حفظ 
یت خود را از دست داده و احساسات و توصیف وضع

نتایج این تحقیق  کمتر به ناگویی هیجانی دچار شود.
(، تاپسور و 2121با نتایج تحقیق بانومت و همکاران )

(، مدینا و 2122) همکاران( جویس و 2112) همکاران
. این محققان در است( همسو و 2122همکاران )

بروز ناگویی هیجانی بر  تأثیربر  عمدتاًتحقیق خود 
 تأکیدعاطفی، انزوای اجتماعی  سازی فعال، افسردگی

( در 2210مطهری ). (2122)مدینا، پروکورس، دارند
که ناگویی هیجانی  افرادیتحقیقی اظهار داشت 
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 های احساسبالایی نسبت به بقیه افراد دارند، 
همراه با یک  ها احساسنامتمایزی دارند و این 

و این  رود میبرانگیختگی فعال باقی مانده و از بین ن
امر باعث اختلال در دستگاه عصبی خودکار و دستگاه 

. چنین برانگیختگی که همراه ناگویی شود میایمنی 
ت، در نهایت باعث تولید علائم بیماری هیجانی اس

و در نهایت  شود میجسمی و اضطراب و افسردگی 
)مطهری،  دارد همراه تنهایی و انزوای اجتماعی را به

2121) 
، نتایج استنباطی نشان داد پژوهشدر بخش دیگر 

ناگویی هیجانی بر ملال فراغت سالمندان 
 ،t= 002/21های بدنی )در فعالیت کننده شرکت

112/1sig= مثبت و  تأثیر 22/1( نیز به اندازه
؛ یعنی با افزایش میزان ناگویی گذارد میمستقیم 

. همچنین، یابد میهیجانی، ملال فراغت نیز افزایش 
لفه تفکر برون مدار، ؤناگویی هیجانی به همراه سه م

توصیف احساسات و دشواری در شناسایی احساسات، 
در توضیح نتیجه به  .کند می بینی پیشملال فراغت را 

علوم  پژوهشگراندست آمده بایستی بیان داشت که 
اجتماعی معتقدند که چرخه عمر به نحو روزافزونی 
تعیین کننده چگونگی گذران اوقات فراغت شده است 
چرا که یکی از عوامل بسیار مهم در نحوه گذران 

. در حقیقت سن افراد استاوقات فراغت، سن افراد 
)پاین،  تماعی را از هم متمایزمراحل زندگی اج

و این موضوع سبب  .(2112رینولدس، بران، فلمینگ، 
سالمندان در اوقات  های فعالیتتغییر ماهیت و نوع 

مختلف،  های پژوهش. با توجه به شود می فراغتشان
متوسط از اوقات فراغت خود رضایت  طور بهسالمندان 

تماشای تلویزیون  آنهادارند و بیشترین فعالیت فراغتی 
 .(2112)خالدان،و رفتن به خانه خویشاوندان است 

همچنین، افراد سالمند تمایل زیادی به مراجعه به 
ها  که این پارک های محلی دارند به شرط آن پارک

دارای شرایط خوبی بوده و انتظارات رفاهی افراد را 
مثل  چنین وجود عوامل طبیعی برآورده سازند و هم

گیاهان و درختان و مناظر سرگرم کننده منجر به 
شود )آلوز و  ها می مراجعه افراد بیشتری به این مکان

(. حال چنانچه فرد سالمندی دچار 2110، 2همکاران
ناگویی هیجانی شده و توانایی تشخیص و بیان 
احساسات خود را نداشته باشد، منطقی است که از 

کاسته شده و لذا در میزان روابط اجتماعی وی نیز 
اوقات فراغت خود که بخشی از آن را گذران اوقات با 

، لذت دهد میخویشاوندان، دوستان و آشنایان تشکیل 
کافی را احساس نکنند و به نوعی دچار ملال فراغت 
شوند. لذا ضروری است که برای بهبود وضعیت 
گذران اوقات فراغت سالمندان و با نشاط ساختن آن و 

ل فراغت در آنان، بسترهای لازم برای کاهش ملا
بهبود شرایط گذران اوقات فراغت مانند تجهیز اماکنی 

های محلی به تسهیلات رفاهی فراهم آید مانند پارک
تا بتوانند اوقات فراغت بانشاطی داشته باشند. 

های توان با ایجاد و مشارکت در انجمنهمچنین، می
گان و ... های بازنشستلف محلی مانند انجمنتمخ

شرایطی فراهم نمود که سالمندان با افزایش میزان 
روابط خود، از مبتلا شدن به ناگویی هیجانی 
 جلوگیری نموده و یا حداقل آن را به تعویق بیندازند.

( 2121نتایج تحقیق با نتایج تحقیق النا پسدراسکا )
 افراد. وی اظهار داشت ناگویی هیجانی در استهمسو 
روحی و ملال فراغت به همراه  یها خستگیمعتاد 

 .گردد میدارد و منجر به احساسات منفی در آنان 
معادلات  سازی مدل، پژوهشدر بخش دیگری از 

ساختاری نشان داد که فعالیت بدنی در رابطه علی 
است؛  تأثیرگذارناگویی هیجانی بر تنهایی اجتماعی 

ناگویی  تأثیرافزایش فعالیت بدنی  ی که باطور به
به صورت  شود وهیجانی بر تنهایی اجتماعی کمتر می

کلی فعالیت بدنی بر تنهایی اجتماعی اثر تعدیلی دارد. 
ناگویی  تأثیرهمچنین، با افزایش فعالیت بدنی، 

هیجانی بر ملال فراغت و تنهایی اجتماعی کاهش 
                                                                 

 

1. Alves et al 



 0011، تابستان 63، شماره 01شناسی ورزشی ، دوره  مطالعات روان                                                            092

 

و بر عکس با کاهش فعالیت بدنی اثر ناگویی  یابد می
فراغت و تنهایی اجتماعی افزایش هیجانی بر ملال 

 های پژوهش. نتیجه به دست آمده با نتیجه یابد می
( و 2121(، فوگل هالم )2122بالبائو کاستیلو )

( 2121دیهل و همکاران )( 2112آدامسون و پارکر )
نامبرده نشان داده  های پژوهشهمسو بود. در تمامی 

بر  تواند میشده است که ورزش و فعالیت بدنی 
ثیرات أمت روان و کاهش مشکلات روانی افراد تسلا

( اظهار 2121دیهل و همکاران )داشته باشد.  مثبتی
داشتند که رابطه بین فعالیت بدنی و تنهایی اجتماعی 

مثبت فعالیت بدنی را  تأثیراین امر فعالیت . استمنفی 
. مطالعات کند می تأکیدبر روی روابط اجتماعی نیز 

( نشان داد که فعالیت بدنی 2121ساویکو و همکاران )
منجر به کاهش  ای مداخلهبه عنوان یک عامل 

(. 2121)ساویکو، شود میتنهایی اجتماعی در بزرگترها 
دارند که ورزش و  تأکیدمروزه بسیاری از روانشناسان ا

 پروسهبخش مهمی از  تواند میبدنی  های فعالیت
روانی و مشکلات  های بیماریپیشگیری و درمان 

عاطفی احساسی را تشکیل دهد. در دوره سالمندی، 
کاهش در کنترل وضعیت بدنی که در اثر رابطه بین 

 به وجودحرکتی او  های فعالیتاطلاعات حسی فرد و 
. بنابراین تغییرات در کنترل شود می، مشخص آید می

در نتیجه  تواند میوضعیت بدنی در افراد سالمند 
زان فعالیت بدنی و یا دریافت اطلاعات تغییرات در می

صورت گیرد و بدین  آنها وسیله بهحسی از محیط 
حرکتی و مشارکت  های تواناییوسیله ارتقای میزان 

)پریلر،  آیدمختلف اجتماعی فراهم  های فعالیتدر 
ورزش و فعالیت بدنی موجب  (.2110جونیور، بارلا، 

 شود و به تعویق انداختن دوران سالمندی می
کنند از سلامتی و نشاط  سالمندانی که ورزش می

بیشتری برخوردار هستند؛ بنابراین یکی از مؤثرترین 
پیشگیری از اختلالات دوران سالمندی  های روش

. (2129)خالقی، اسکویی، ورزش و فعالیت بدنی است 
های اجتماعی مختلف همچنین با مشارکت در فعالیت

های ورزشی، علاوه بر آنکه از در حین انجام فعالیت
، اوقات شود میمیزان تنهایی اجتماعی وی کاسته 

نشاطی را نیز تجربه کرده و لذا کمتر به  فراغت با
. با این اوصاف، نقش شود یمملال فراغت دچار 

ناگویی هیجانی بر  تأثیرهای بدنی در تعدیلی فعالیت
منطقی و  کاملاًملال فراغت و تنهایی اجتماعی امری 

شود که قابل قبول است. بر این اساس پیشنهاد می
های ورزشی سالمندان با مشارکت مستمر در فعالیت

به ویژه به صورت گروهی، موجبات گذران اوقات 
اغت سالم و با نشاطی را برای خود فراهم نموده و فر

به واسطه همراهی با سایر هم سن و سالان خود و 
برقراری روابط اجتماعی مناسب با آنان، میزان 
احساس تنهایی اجتماعی خود را نیز کاهش دهند. 
البته باید توجه داشت که برای دستیابی به این مهم 

ثر ؤن فرد نیز مهمکاری و همراهی خانواده و آشنایا
نیز در تشویق فرد سالمند به مشارکت  آنهابوده و باید 
های ورزشی تلاش نمایند. همچنین، در فعالیت

ها و های مختلف همچون شهرداریسازمان
ورزشی نیز بایستی با فراهم نمودن زمینه  های هیئت

های ورزشی سالمندان مانند مناسب برای فعالیت
به تسهیلات ورزشی و رفاهی ویژه  ها پارکتجهیز 

های جهت اجرای فعالیت ریزی برنامهسالمندان و یا 
و ...،  روی پیادهمختلف مانند ورزش صبحگاهی و 

های موجب افزایش مشارکت سالمندان در فعالیت
 ورزشی شوند.

ویژه  طور بهو  انجام شده های پژوهشطی کلی  طور به
اری در آرام ثیر بسیأمشخص شد ورزش ت این تحقیق

و  ناگویی هیجانیاز نظر علائم  سالمندکردن افراد 
افسردگی خلق و خو و واکنش ناشی از فشارهای 

موجب بهبود و ارتقای  بدنی های فعالیتروانی دارد و 
شیوه زندگی فعال  .گردد عزت نفس و افسردگی می

شود افراد مسن دوستان جدیدی پیدا کنند،  باعث می
اعی باقی بمانند و با سایرین در های اجتمدر فعالیت

بنابراین، فعالیت بدنی  ؛تمام سنین مراوده داشته باشد
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تواند کمک شایانی به درمان برخی اختلالات می
)بتانی، فکری مثل افسردگی و تنهایی اجتماعی نماید 

بدنی  های فعالیتاز طرف دیگر، مشارکت در  .(2110
و  پذیرد میاغلب در اوقات فراغت سالمندان صورت 

مناسب برای این اوقات،  ریزی برنامهلازم است با 
فراغت سالمندان را بانشاط ساخته و زمینه لذت بردن 

 از آن برای این قشر فراهم آید.
را در  هایی محدودیتمحقق  ند تحقیقدر طی فرای

تحقیق خود مشاهده نمود که قادر به کنترل این 
تحقیق این بود  های محدودیتعوامل نبود. یکی از 

کامل قادر به پاسخگویی دقیق به  طور بهکه سالمندان 
توجیه و  . لذا محقق باندنبود هاپرسشنامه تسئوالا

نظر  ها سعی داشت تاگویه پرسشنامه تفهیم هر
سالمندان را در انجام بهتر این تحقیق گردآوری نماید. 

شخصیتی و  های ویژگی محدودیت دیگر این تحقیق
 که بود ای عدیدهاز مشکلات  و برخورداری خانوادگی

تحت  تسئوالادر پاسخگویی به  راممکن است آنان 
 قرار داده باشد.  تأثیر

تحقیق  و دوم مطابق با آزمون فرضیه اولدر نهایت 
ناگویی هیجانی بر تنهایی اجتماعی و  تأثیرمبنی بر 

سالمندانی که از نمره  شود می، پیشنهاد ملال فراغت
بالای ناگویی هیجانی برخوردارند تحت نظر خانواده و 

اوقات  سازی فعالنسبت به مشاورین خانواده، 
دچار انزوا و  ی کهطور بهگردد  ریزی برنامه فراغتشان

تنهایی اجتماعی و خستگی از فراغت نگردند اهتمام 
ورزند. همچنین مسئولین حوزه سلامت، بخصوص 

با ترویج سبک زندگی  ملی و اجتماعی، های رسانه
بدنی در ساعات اوقات  های فعالیتسالم و استفاده از 

فراغت در تعدیل و پیشگیری از تنهایی اجتماعی و 
 ای نمایند.ن در کشور توجه ویژهملال فراغت سالمندا
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