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Background and Objective: Increasing the elderly population in Iranian society and 

achieving a better quality of life for the elderly is one of the most important issues in recent 

times. The aim of this study was to investigate the relationship between leisure time and 

cognitive function of the elderly in Tehran mediated by the role of depression. 

Methods: In this applied descriptive correlational study, 437 subjects (270 males, 167 

females) were selected using multistage random cluster sampling and participated in this 

study. The Activity Cards Sort (ACS) test, the Cognitive Performance Test (MMSE), and 

the Elderly Depression Inventory (GDS) were used to assess leisure time. The Spearman 

correlation coefficient was used to examine the relationship between the variables, and the 

Wilcoxon test was used at a significance level of 0.05. The bootstrap method was used to 

determine the mediating relationship between depression, leisure, and cognitive status. 

Findings: The results of Spearman correlation coefficient test showed that there was a 

significant relationship between instrumental activities, low-physical-demand leisure, high-

physical-demand leisure, and social activities (P <0.05). Moreover, the bootstrap result 

showed that depression mediated the relationship between leisure and cognitive status. 

Conclusion: Instrumental activities, low-physical-demand leisure, social activities, and 

high-physical-demand leisure account for the largest proportion of leisure activities of 

elderly people in Tehran, and this relationship is mediated by depression. 
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  با کد اخلاقآزاداسلامی واحد چالوس  دانشگاهمه کارشناسی ارشد دانشجوی رشته  مدیریت ورزشی)اوقات فراغت ( نا پایان مستخرج ازاین مقاله 
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 اخیر مهم موضوعات از سالمندان، در بهتر زندگی کیفیت به دستیابی و ایرانی یجامعه در سالمندی جمعیت افزایش :هدف و سابقه

با میانجیگری نقش  شهر تهران سالمندان شناختی عملکرد با فراغت اوقات گذران نحوه ارتباط بررسی باهدف حاضر پژوهش. است
 افسردگی انجام شد.

زن( با استفاده از  164مرد،  241سالمند ) 434همبستگی بود.  -پژوهش حاضر کاربردی و ازنظر ماهیت، توصیفیها: مواد و روش

آزمون ای تصادفی انتخاب و در این پژوهش شرکت کردند. سنجش نحوه گذران اوقات فراغت از ای چندمرحلهگیری خوشهنمونه
( و سنجش MMSE(، سنجش عملکرد شناختی از آزمون کوتاه وضعیت ذهنی )ACSبندی فعالیت بدنی )های دستهکارت

 Wilcoxonو آزمون  Spearman( استفاده شد. از آزمون ضریب همبستگی GDSافسردگی از پرسشنامه افسردگی سالمندان )
میانجی افسردگی بین اوقات فراغت و وضعیت شناختی از روش استفاده شد. برای تعیین رابطه  10/1در سطح معناداری 

Bootstrap .استفاده شد 
های اوقات فراغت کم زحمت، های ابزاری، فعالیتنتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین فعالیت ها:یافته

وت استراپ نشان داد افسردگی در رابطه با اوقات ( و نتیجه بp<10/1های اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد )و فعالیت پرزحمت
 فراغت و وضعیت شناختی نقش میانجی را دارد.

های کم های ابزاری، فعالیتهای اوقات فراغت سالمندان شهر تهران به ترتیب متعلق به فعالیتبیشترین سهم فعالیت گیری:نتیجه

 .شودمی میانجیگری افسردگی، وسیلهبه رابطه این میان ر اینبوده و د پرزحمتهای های اجتماعی و فعالیتزحمت، فعالیت

 سالمندی افسردگی، شناختی، عملکرد فراغت، اوقات های کلیدی:واژه
 

 میانجیگری: تهران شهر سالمندان شناختی عملکرد با فراغت اوقات گذران نحوه ارتباط بررسی.  سلطای مصطفی ،میرمعزی مسعود، سنگاری ماندانا، اسحاقی مهدی: استناد

 .41-03 (:1) 8 ؛1412، سلامت و سالمندی خزر . مجلهافسردگی نقش
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 24                                                                             و دیگران            اسحاقی مهدی/  سالمندان شناختی عملکرد با فراغت اوقات گذران نحوه ارتباط بررسی

Caspian Journal of Health and Aging, 2023; 8(1): 40-53 

 سابقه و هدف

به  سرعت به زندگی، به امید افزایش با همراه باروری توجهقابل کاهش ویژهبه گذشته، در سریع بسیار جمعیتی تغییرات دلیل به ایران جمعیت
 را ایران جمعیت از درصد 4/14 و 4/21 ترتیب سال به 60و  61 بالای افراد 2101 سال در که دهدبرآوردها نشان می. رودپیش می پیری سمت

 .(1)بود  خواهد ایرانی هایخانواده هایچالش ترینمهم از یکی سالمندی افزایش به رو جمعیت از مراقبت ارائه. دهندمی تشکیل

 جمعیت سالمند افزایش هدهندنشان که اندمتمرکز شده سن افزایش با مرتبط عمومی سلامت به مربوط مسائل بر مطالعات از ایفزاینده تعداد
 درجات و مرکزی عصبی سیستم در فیزیولوژی -نورو و ساختاری تغییرات با پیری. (2)است  افراد این بهتر زندگی کیفیت جستجوی و جامعه در

 -حسی عملکرد و اجرایی عملکردهای توجه، حافظه، یادگیری، کاهش مسن، افراد که دهندمی نشان مطالعات. است همراه شناختی افت مختلف
 و حرکتی - حسی اختلالات با سن افزایش که است شدههمچنین؛ نشان داده .(3)دهند می نشان هابیماری به ابتلا عدم صورت در حتی را حرکتی

 شناختی هاینقص از وسیعی طیف تواندمی سن افزایش با مغز عملکرد و ساختار در تغییرات .(4)است  همراه ادراکی و شناختی عملکرد همچنین
 .(0)کند  سالمند ایجاد افراد در را حرکتی و

تا  شودمی بینیپیشبودند که اختلال شناختی نفر مبتلا به  ونیلیم 44 و 44 و 2110در سراسر جهان در سال ها وهشپژگزارش  اساس بر
 ساکن مسن فرادا در شناختی زوال از . پیشگیری(6)ابدی شینفر افزا ونیلیم 46/130و  ونیلیم 40 و 63به  بیبه ترت 2101و  2131 هایسال

 بر علاوه. (4)است  همراه عقل زوال با هم و شناختی زوال با نیز افسردگی علائم. است جمعیت سن افزایش با سلامتی برای اساسی نگرانی جامعه،
 برای یا کرده جلوگیری شناختی بیشتر کاهش از دتوانمی افسردگی علائم سریع مدیریت. است مرتبط آلزایمر بیماری ایجاد با افسردگی علائم این،

 .(8)باشد  مفید مسن افراد در شناختی اختلال بهبود
 شناختی عملکرد در توجهقابل تغییرات زودهنگام تشخیص زیرا است، بسیار مهم پیری در روند طبیعی کاهش عملکرد شناختی تشخیص

 انجام بهبود و پیشگیری مداخلات همچنین و هاآن خانواده اعضای و سالمند بیماران برای بهتری ریزیبرنامه و مدیریت درمان، شودمی باعث
 دهدمی نشان های جدیدیافته. (8 و1)اند کرده بررسی را شناختی عملکرد و اوقات فراغت هایفعالیت در مشارکت بین رابطه اخیر مطالعات. شود
در یک . (8)سالمندان دارد  در افسردگی علائم ازجمله روان، سلامت و شناختی عملکرد بر مثبتی تأثیر شناختی فراغت اوقات هایفعالیت که

 را شناختی اختلال و عقل زوال به ابتلا خطر است ممکن شناختی کنندهتحریک فراغتی هایفعالیت در مشارکت که تحقیق مروری بیان شد
 . (11)دهد  کاهش

 عملکرد که دارد بستگی شناختی و جسمانی هایتوانایی از ایدسته حفظ و انگیزه به روزانه، عملکرد به مربوط هایشایستگی از بخشی
 داشته و شناختی زوال برابر در نقش محافظتی تواندمی هافعالیت این. کندمی پذیرامکان تروسیع هایمحیط در را اجتماعی مشارکت و مستقل

 عملکرد ضمنی، حافظه هایآزمون در برتر کسب نتایج اوقات فراغت با فیزیکی و فکری های. فعالیت(11)شود می آن پیشرفت و باعث پیشگیری
 و فضایی بینایی توانایی ادراک، سرعت کاری، و معنایی ضمنی، حافظه در کمتر کاهش با اجتماعی هایفعالیت. (12)هستند  مرتبط زبان و اجرایی
 .(11)است  ارتباط در جهان شناخت

 مندینظام ارزیابی هیچ دارد، وجود شناختی مختلف عملکردهای بر های روزمرهفعالیت انجام مفید اثرات از شواهدی که واقعیت این علیرغم
 ساختار این که هاییفعالیت مورد در این، بر علاوه. نیست دسترس در عملکرد شناختی بر هااین فعالیت زمانمدت و شدت فراوانی، أثیرت مورد در
پیرامون گذران اوقات  شناختی در حوزه تیاطلاعا. (13)ندارد  وجود اجماع خاص، هایحوزه در هاآن بندیطبقه همچنین و دهندمی تشکیل را

گذارد کاملاً می تأثیر شناخت که بیشتر بر (فکری یا اجتماعی فیزیکی،) هانوع فعالیت یا روش همچنین و (12)است  فراغت در سالمندان اندک
 .(11)مشخص نیست 

 و حرکتی عملکرد بهبود برای جدیدی مداخلات یا رویکردها یافتن جهان، و ایران در مسن افراد نسبت سریع نسبتاً افزایش به توجه با
گذاری فاصله" کشورها و سیاست بهداشتی پاندمی ویروس کرونا دلیل از سوی دیگر، به .دارد اهمیت سالم زندگی شیوه ترویج و شناختی
رواج یافته است که در رشد حیطه اجتماعی افراد اثر منفی داشته است و بسیاری از افراد جامعه به ویژه سالمندان به  "قرنطینه" و "اجتماعی

 حالت به جوامع و کندمی فروکش زمانی چه 11-کووید گیریهمه که کرد بینیپیش توانمی سختیو به اندکرده لات اجتماعی عادتکاهش تعام
 عادی حالت به زندگی شروع محضرفتاری به الگوهای بر 11-کوویدبیماری  تأثیر مشخص نیست حاضر حال در که چیزی. گرددباز می عادی

 زمینه، این درگیر خواهد بود. در "تحرککم رفتار" و "فیزیکی تحرکیبی" ازآن جهان با کرونایی جدید با عنوانکه پسحالی است  است. این در
  .(14)داشت خواهد ادامه 11-کووید پاندمی از پس هامدت تحرکیگیری بیهمه که دهدمی نشان ایکنندهقانع طرز به هاداده همه
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 عملکرد و فراغت اوقات گذران نحوه دنبال پاسخگویی به این سؤالات است که؛ آیا بین بررسی شده، پژوهش حاضر بهبا توجه به مطالب عنوان
 کند؟افسردگی این ارتباط را میانجیگری می ارتباطی وجود دارد؟ و آیا تهران شهر سالمندان شناختی

  

 هاروشمواد و 

ها پیمایشی با استفاده از پرسشنامه بود. آوری دادههمبستگی داشت و روش جمع -و ماهیتی توصیفی مطالعه حاضر ازنظر هدف کاربردی
. زمان اجرای تحقیق در مرحله اولیه شیوع کرونا باشدیمدانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس  162324422مقاله حاضر مستخرج از یایان نامه کد 

تعطیل و تمامی  هاباشگاهدر آن زمان کلیه اماکن ورزشی و  .لت ایران قرنطینه ملی را اعلام کرد(، زمانی که دو2121می  4مارس تا  22بود )
 افزارنرمنفری بر اساس  384ی سال به بالا( شهر تهران بودند، حجم نمونه 61رویدادهای ورزشی لغو شد. جامعه آماری تحقیق کلیه سالمندان )

G-Power 3.1  پرسشنامه به علت  23ها را تکمیل کردند )نفر پرسشنامه 461درصد، تعیین شد.  81آماری درصد و توان  10با اطمینان
از  هانمونهاحتمال ریزش  یلبه دلزن( مورد تحلیل آماری قرار گرفت.  164مرد،  241سالمند ) 434مخدوش بودن حذف شد( و درنهایت اطلاعات 

ای تصادفی در پنج منطقه شهری )شمال، جنوب، غرب، ای چندمرحلهگیری خوشهنمونهدر نظر گرفته شد. از  کنندهشرکتابتدا تعداد بیشتری 
های آن مناطق تهیه شد و از میان شرق و مرکز تهران( در این پژوهش استفاده شد. سپس مناطق شهرداری مشخص و فهرست میادین و پارک

خاب شد. پرسشگران طی یک جلسه آموزش حضوری، روش ارتباط با عنوان سر خوشه انتصورت تصادفی بهاین لیست یک میدان و یک پارک به
ها را فراگرفتند و با مراجعه حضوری پس از کسب رضایت به منظور همکاری برای تکمیل پرسشنامه و توضیح هدف ها و تکمیل پرسشنامهنمونه

سال و  61آگاهانه سالمندان برای مشارکت در تحقیق، سن  ها را در اختیار سالمندان قرار دادند. معیارهای ورود شامل؛ رضایتپژوهش پرسشنامه
و هرگونه  های عصبی مانند زوال عقل، سکته مغزی و بیماری پارکینسون، عدم سابقه بیماری11بالاتر، عدم ابتلای سالمندان به ویروس کووید 

 ، بود.شدیمه پرسشنامه درست ب ییگوپاسخاختلال بینایی و شنوایی یا عدم توانایی خواندن و نوشتن که مانع 
(، GDS Geriatric Depression Scaleگیری تحقیق شامل، پرسشنامه جمعیت شناختی، پرسشنامه افسردگی سالمندان )ابزار اندازه

 ACSبندی فعالیت بدنی )های دستهآزمون کارت و Mini Mental State Examination MMSE)آزمون کوتاه وضعیت ذهنی )
Activity Card Sort.کنندگان شامل سن، پرسشنامه جمعیت شناختی شامل اطلاعات شرکت ( بود که به ترتیب از سالمندان اخذ شد

 جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت شغلی، میزان درآمد، تحصیلات، منطقه مسکونی و میزان فعالیت بدنی بود.
های ساخته شد و آزمونی مناسب برای تشخیص علائم افسردگی در سالمندان است و در محیط Yesavageتوسـط  GDSپرسشنامه 

ل مختلف درمانگاهی و غیـر درمانگـاهی اعتبار یابی شـده و در تـشخیص بـالینی افسردگی دارای ثبات درونـی و بیرونـی است. این آزمون شام
افسردگی  21ـ  31افـسردگی متوسط و  11ــ  11بدون افسردگی،  1 ـ 1. نمره بین شودصورت بلی و خیر جواب داده میسؤال است که به 31

( سـنجیده شـده است. پایـایی آن بـا روش باز آزمایی 1380دهد. روایی و پایـایی آن در ایران توسط ملکوتی و همکارانش )شدید را نشان می
 .(10)اسـت  80/1

ترین ابزار غربالگری اختلالات شناختی در سطح جهان ( ساخته شد و متداول1140) McHughو  Folstein، توسط MMSEآزمون 
دقیقه  11توان آن را در های مختلف استانداردشده است. این آزمون کوتاه و مختصر بوده و میی مختلف ترجمه و در فرهنگهااست که به زبان

های شناختی ابزار رایجی است که تغییرات هوشی را در طول زمان نشان تر اجرا کرد. آزمون موردنظر به این دلیل برای غربال کردن اختلالیا کم
سؤال دارد. هر پاسخ درست یک  31دهد. این پرسشنامه دارای شناسی را روی کارکردهای شناختی نشان میی عوامل درمانلقوهدهد و اثر بامی

)اختلال  21-26)اختلال شناختی متوسط(،  11-21)اختلال شناختی شدید(،  1-11ی نمره است که نمره 31امتیاز داشته و کل امتیاز حاصل از آن، 
دهد. روایی و پایایی آن مناسب ارزیابی شده است و ضریب آلفای کرون باخ )عملکرد شناختی طبیعی( را نشان می 24-31خفیف شناختی( و 

 .(16)درصد است  81برای کل آزمون 
های روزمره زندگی سالمندان است. کارت تصویری برای فعالیت 86در سالمندان ایرانی ساکن جامعه شامل  ACSنسخه فارسی شده آزمون 

 های اجتماعیهای اوقات فراغت پرزحمت و فعالیتهای اوقات فراغت کم زحمت، فعالیتهای ابزاری، فعالیتها در چهار حیطه: فعالیتاین فعالیت
 در پنج دسته: هایتفعال یبنددستهگیرند. بعد از اجرای آزمون توسط سالمند و قرار می

 .امندادهسالگی انجام  61تا سن -
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 .دهمیماکنون هم انجام -
 .دهمیمکمتر انجام -
 .امکردهترک -
 دادمیمانجام  قبلاً-

را وارد فرم مربوط به نمره دهی کرده که در فرم نمره دهی لیست تمام  هاکارت یبنددستهسپس باید در این مرحله اطلاعات مربوط به 
 :گرددیمدهی به صورت زیر تکمیل و برای هر سالمند یک عدد فرم نمره باشدیمموجود  هایتفعال

در تمام طول زندگی خود است که سالمند  هایییتفعال)منظور همان  "امندادهسالگی انجام  61تا سن  "که در دسته هایییتفعالبرای تمام 
 .کشیمیمدور نمره مربوطه در فرم نمره دهی دایره  اندگرفتهتاکنون انجام نداده است( قرار 

دور  زمانهمبه طور  کشیمیمعلاوه بر اینکه دور نمره مربوط به همان دسته دایره  اندگرفتهکه در سه دسته دیگر قرار  هایییتفعالبرای 
 .کشیمیمنیز دایره  "شده استانجام می قبلاًکه  هایییتفعال"نمره مربوطه در ستون 

را با هم جمع کنید تا نمره فعالیت  "دهمکمتر انجام می"و  "دهمیماکنون انجام "کاری نمرات مربوط به دو دسته  هاییطهحدر هر کدام از 
 کنونی برای هر حیطه محاسبه شود.

 به دسترا جمع کنید تا نمره فعالیت قبلی برای هر حیطه  "است دادهیمانجام  قبلاً"به دسته کاری نمرات مربوط  هاییطهحدر هر کدام از 
 آید.

 .آیدیم به دستباقیمانده در هرحیطه کاری  هاییتفعالکاری با تقسیم نمره کنونی بر نمره قبلی هر بخش درصد  هاییطهحاز  هرکدامدر 
 با جمع تمام نمرات طورینهمآید و می به دستکنونی  هاییتفعالنمره کل  هایطهحدر انتهای تست با جمع تمام نمرات فعالیت کنونی تمام 

کنونی به نمره کل  هاییتفعالآمده و در نهایت با تقسیم کردن نمره کل  به دستقبلی  هاییتفعالنمره کل  هایطهحفعالیت قبلی تمام 
 .گرددیمباقیمانده تست برای فرد سالمند مورد نظر محاسبه  هاییتفعالقبلی در صد  ایهیتفعال

درصد، همچنین برای  84آزمون ( محاسبه شد. ضریب آلفای کرون باخ برای کل 1310روایی و پایایی آن توسط کمیجانی و همکاران )
های درصد و فعالیت 41های اوقات فراغت پرزحمت رصد، فعالیتد 81های اوقات فراغت کم زحمت درصد، فعالیت 43های ابزاری فعالیت

 .(14)درصد بود  18درصد، مؤید همسانی درونی بالای این آزمون است و ثبات از طریق آزمون مجدد  41اجتماعی 
آگاهانه و اطمینان از  اخلاقی و توضیح هدف به سالمندان، اخذ رضایتآوری اطلاعات به این ترتیب بود که با رعایت ملاحظات شیوه جمع

ها به ترتیب از سالمندان اخذ شد. نامهها از طریق پرسشتوسط پرسشگران آموزش دیده آزمون کنندگانشرکتمحرمانه ماندن اطلاعات به کلیه 
شد. با توجه به این که  یآورجمعروز  21در بازه زمانی  هارسشنامهپمشخص شده تکمیل شد. تمام  یهاپارکتوسط سالمندان و در  هاپرسشنامه

های بهداشتی سازمان بهداشت )ماسک سه لایه، دستکش لاتکس، فاصله اجتماعی زمان با شیوع ویروس کرونا بود، پروتکلگیری همزمان نمونه
 نامه نداشتند از تحقیق کنار گذاشته شدند.و غیره( به طور کامل اجرا و رعایت شد. سالمندانی که تمایل به تکمیل پرسش

ها، درصدها، میانگین، انحراف معیار و نیز جداول(، ها، اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی )شامل فروانیآوری پرسشنامهپس از تکمیل و جمع
جهت بررسی ارتباط بین متغیرها، آزمون  های آمار استنباطی ضریب همبستگی اسپیرمنها و آزمونچولگی و کشیدگی برای نرمال بودن داده

ها وتحلیل دادهها بررسی شد. برای بررسی نقش میانجی افسردگی از مدل معادلات ساختاری استفاده شد. تجزیهویلکاکسون برای مقایسه میانگین
 انجام شد. 10/1در سطح معناداری  SPSS21افزار به کمک نرم

 هاافتهی

در مطالعه حاضر شرکت  سال 41/68±21/8سال و میانگین سنی  82تا  61نفر زن( با دامنه سنی  164مرد و نفر  241سالمند ) 434تعداد 
شده است. ارائه 2های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول بیان شده است. یافته 1اجتماعی در جدول  -های فردیکردند. ویژگی

، 2طور که مشخص است چولگی و کشیدگی در بازه )ر این جدول ارائه گردیده است. همانهمچنین چولگی و کشیدگی متغیرهای تحقیق نیز د
 کنند.ها از توزیع نرمال تبعیت نمیدهد داده( نیست که نشان می-2
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 اجتماعی سالمندان -های فردی. آمار توصیفی مربوط به ویژگی1جدول 

 

 درصد() یفراوان های فردیویژگی

 جنسیت
 241 (8/61)  مرد
 164 (2/38)  زن

 سن )سال(

 311(16/41) سال 60-61
 64 (64/14)  سال 41-66
 31 (86/6)  سال 40-41

 32 (32/4)  سال 46بالای 

 وضعیت تأهل

 382 (4/84)  متأهل
 14 (1/3)  مجرد
 2 (0/1)  متارکه
 36 (2/8)  شده همسر فوت

 تحصیلات

 341 (86/41)  زیر دیپلم و دیپلم
 08 (24/13)  کاردانی

 0 (14/1)  کارشناسی
 20 (42/0)  کارشناسی ارشد و بالاتر

 فعالیت در هفته

 114 (8/26)  ندارم
 210 (1/46)  ساعت 0کمتر از 

 21 (8/4)  ساعت 11تا  0بین 
 14 (0/21)  ساعت و بالاتر 6

 وضعیت شناختی

 111 (1/23)  اختلال شناختی شدید
 88 (1/21)  شناختی متوسطاختلال 

 01 (0/13)  اختلال شناختی خفیف
 181 (2/43)  عملکرد شناختی طبیعی

 
( قبل و دوران پاندمی کرونا با استفاده از آزمون ویلکاکسون نتایج نشان داد کـه در 2های اوقات فراغت )جدول با بررسی میانگین زیرمقایس

(. همچنـین Z=-08/11و  p<111/1کنونی سالمندان نسبت به قبل به طور معناداری افزایش یافته است )های ابزاری زمان پاندمی کرونا فعالیت
امـا در زمـان پانـدمی کرونـا ؛ (Z=-00/11و  p<111/1های کم زحمت کنونی سالمندان نسبت به قبل به طور معناداری افزایش داشت )فعالیت
هـای بـراین فعالیـت(. علـاوهZ=-04/1و  p<111/1کنونی سالمندان نسبت به قبل به طور معناداری کاهش یافتـه اسـت ) پرزحمتهای فعالیت

 (.Z=-18/13و  p<111/1اجتماعی کنونی سالمندان نسبت به قبل به طور معناداری کاهش داشت )
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 (n=434). توزیع میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای تحقیق 2جدول 

 عوامل
 

 انحراف معیار میانگین
 کشیدگی -آزمون چولگی 

 آماره کشیدگی آماره چولگی

ت
اغ

فر
ت 

قا
او

 

 های ابزاریفعالیت
 -21/2 -16/1 11/2 81/21 کنونی

 -26/2 -18/1 86/2 36/18 قبلی

 های کم زحمتفعالیت
 30/1 -16/2 32/4 61/14 کنونی

 22/1 -11/2 11/4 83/13 قبلی

 پرزحمتهای فعالیت
 -21/2 -21/1 08/2 48/6 کنونی

 -22/2 -31/1 18/2 21/8 قبلی

 های اجتماعیفعالیت
 -22/2 -24/1 38/1 24/13 کنونی

 -31/2 -36/1 41/1 11/14 قبلی

 -12/2 -08/1 11/11 14/21  عملکرد شناختی

 -11/2 61/1 46/4 44/4  افسردگی

 

دار با همبستگی متغیرهای تحقیق ارائه گردیده است. با توجه به نتایج آزمون، اوقات فراغت رابطه منفی و معنیماتریس ضرایب  3در جدول 
(. در نهایت وضعیت شناختی رابطه rs=21/1و  p=112/1دار با وضعیت شناختی دارد )( و رابطه مثبت و معنیrs=31/1و  p<111/1افسردگی )

اوقات فراغت  یجهدرنت( دارد. rs=61/1و  p<111/1های اجتماعی )( و فعالیتrs=06/1و  p<111/1)دار با افسردگی دارد منفی و معنی
 دهد.بخشد و افسردگی، وضعیت شناختی را کاهش میافسردگی را کاهش و وضعیت شناختی را بهبود می

 . ضرایب همبستگی بین متغیرهای تحقیق3جدول 

 متغیر
 ضریب همبستگی

 وضعیت شناختی افسردگی اوقات فراغت

   - اوقات فراغت

  - -31/1 افسردگی

 - -21/1 38/1 وضعیت شناختی
p ** 11/1>                                              

 

با عملکرد شناختی ارائه گردیده است. با توجه به نتایج آزمون،  ها¬ماتریس نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن بین نوع فعالیت 4در جدول     
، p<111/1) های اوقات فراغت کم زحمت(، فعالیتp ،1/44=rs<111/1های ابزاری )دار با فعالیتعملکرد شناختی رابطه مثبت و معنی

1/42=rsپرزحمتهای اوقات فراغت (، فعالیت (111/1>p ،06/1= rsفعالیت ،) های( 111/1اجتماعی>p ،61/1=rsدر نتیجه فعالیت .) های
 بخشد.و اجتماعی(، عملکرد شناختی را بهبود می پرزحمت)ابزاری، کم زحمت، 
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 ها با عملکرد شناختی. نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن بین نوع فعالیت4جدول 

 عملکرد شناختی  متغیر

 های ابزاریفعالیت

 44/1 (rضریب همبستگی )

 21/1 (2Rضریب تعیین )

 <111/1 (sigداری )سطح معنی

 434 (Nتعداد )

 های اوقات فراغت کم زحمتفعالیت

 

 42/1 (rضریب همبستگی )

 18/1 (2Rضریب تعیین )

 <111/1 (sigداری )سطح معنی

 434 (Nتعداد )

 پرزحمتهای اوقات فراغت فعالیت

 06/1 (rضریب همبستگی )

 32/1 (2Rضریب تعیین )

 <111/1 (sigداری )سطح معنی

 434 (Nتعداد )

 های اجتماعیفعالیت

 

 61/1 (rضریب همبستگی )

 34/1 (2Rضریب تعیین )

 <111/1 (sigداری )سطح معنی

 434 (Nتعداد )

 

ای وجود نداشت و برای های خام هیچ داده گمشدههای زیربنایی مدل معادلات ساختاری برقرار بود. در تحقیق حاضر، با بررسی دادهمفروضه
قرار دارد؛ بنابراین داده  -3و  3ها بین های تمام آزمودنیمتغیرها محاسبه شد. نتایج نشان داد که نمره Zهای های پرت تک متغیری، نمرهداده

بین محاسبه شد. های پرت چند متغیری، فاصله ماهالانوبیس برای متغیرهای پیشپرت تک متغیری وجود نداشت. همچنین، جهت بررسی داده
به دست آمد. با توجه به اینکه مجذور خی جدول با درجه  44/11و  32/8بیس در تحقیق حاضر به ترتیب کمترین و بیشترین مقدار فاصله ماهالانو

( است، 11/11تر از مجذور خی جدول )(، کوچک44/11است و از سوی دیگر، چون بیشترین مقدار فاصله ماهالانوبیس ) 11/11برابر با  8آزادی 
 شده مشهود نیست.آوریهای جمعهای پرت چند متغیری در دادهلذا وجود داده

های برازش مدل معادلات ساختاری به همراه ضرایب استانداردشده ارائه شده است. نتایج نشان داد که برازش مدل مناسب در زیر شاخص

خص ها برازش مناسب و مطلوبی با مدل دارند. شادهند دادهها نشان می(، همچنین بقیه شاخصχ2(8=)11/11و  p=114/1است )

χ2برازندگی df⁄  112/1 یهاشاخص ،3کمتر از مقدار  31/1با مقدارGFI=  ،)نیکویی برازش(148/1AGFI=  ،)نیکویی برازش تعدیل شده(
181/1CFI=  ،)134)برازش تطبیقی=/NFI 1/1بونت( بالاتر از -)شاخص بنتلر ( و ریشه میانگین مجذور خطای تقریبRMSEA برابر با )
 باشد.است حاکی از آن است که مدل تحقیق دارای برازش کامل می 18/1که کمتر از  13/1
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. ضرایب استانداردشده مدل معادلات ساختاری ارتباط اوقات فراغت با وضعیت شناختی با میانجیگری 1شکل 

 افسردگی

 

 طورهماندهد. نتایج مربوط به مدل معادلات ساختاری ارتباط اوقات فراغت با وضعیت شناختی با میانجیگری افسردگی را نشان می 0جدول       
 (.p<11/1داری وجود دارد )ارتباط معنی 16/1شود بین متغیرهای تحقیق به دلیل نسبت بحرانی بالاتر از که مشاهده می

ری ساختاری مربوط به ارتباط بین اوقات فراغت و وضعیت شناختی با میانجیگ . ضرایب مدل معادلات5جدول 

 افسردگی

 داریسطح معنی نسبت بحرانی خطا ضریب استاندارد مسیر

 <111/1 -13/4 41/1 -43/1 سوی افسردگیاوقات فراغت به
 <111/1 60/3 11/1 40/1 سوی وضعیت شناختیاوقات فراغت به

 111/1 -61/2 14/1 -18/1 شناختیسوی وضعیت افسردگی به
 

 & Preachersدر برنامه ماکرو، آزمون  Bootstrapبرای تعیین رابطه میانجی افسردگی بین اوقات فراغت و وضعیت شناختی از روش 

Hayes افزار بر روی نرمSPSS20 .ارائه شـده  6نتایج بوت استراپ برای مسیر میانجی الگوی پیشنهادی تحقیق حاضر در جدول  استفاده شد
متغیر میـانجی بـین اوقـات فراغـت و وضـعیت شـناختی در سـطح  عنوانبهشود فاصله اطمینان برای افسردگی که مشاهده می طورهماناست. 

10/1>P این افسردگی در رابطه بین اوقات فراغت و وضعیت شناختی نقش میانجی دارد.بنابر؛ باشددار میقرار دارد که از لحاظ آماری معنی 
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 . نتایج بوت استراپ برای مسیر غیرمستقیم6جدول 

 99/0فاصله اطمینان  داریسطح معنی β متغیر

 12/1-14/1 124/1 18/1 وضعیت شناختی ←افسردگی ←اوقات فراغت

 

 یریگجهینتبحث و 

پژوهش حاضر باهدف بررسی ارتباط نحوه گذران اوقات فراغت با عملکرد شناختی سالمندان شهر تهران با میانجیگری نقش افسردگی انجام 
های های ابزاری با عملکرد شناختی سالمندان شهر تهران ارتباط مثبت وجود دارد. این نتایج با نتایج پژوهششد. نتایج نشان داد بین فعالیت

Daminger 2111(18) ،Patterson  (11) 2118و همکاران ،Kennedy  و  (21) 2114و همکارانKlaren 2114ان و همکار 
های های خانگی، کارساز و اجتماعی، بر برخی از حوزههای روزمره مانند فعالیتهمسو است. محققان بیان کردند که در سالمندان، فعالیت(23)

ونقل تأثیر محافظتی های خانگی و حملگذارد حتی بیان شده است که فعالیتیگذاری تصاویر تأثیر مویژه سرعت پردازش و نامشناختی به
دهند که سطوح بالاتر فعالیت بدنی بدون سازمان با شناخت ها نشان می. یافته(21 و22)های ورزشی دارد تری بر شناخت نسبت به فعالیتقوی

پذیری عصبی ناشی از کند، انعطافهای بالقوه که فعالیت بدنی خانه را به عملکرد مغز مرتبط می. یکی از مکانیسم(23)ارتباط مثبت دارد 
 ای انجام کارهای روزمره خانه است.لازم بر یدهسازمانریزی و برنامه

های های کم زحمت با عملکرد شناختی سالمندان شهر تهران ارتباط مثبتی وجود داشت که با نتایج پژوهشدر این مطالعه، بین فعالیت
Jung  (1) 2114همکاران و ،Yates  (11) 2116و همکاران ،Seth  های بدنی همسو است. اثرات مفید فعالیت (21) 2110و همکاران

با افزایش  تحرککمهای بدنی تواند این باشد که فعالیتضیحات احتمالی میشده است. یکی از تودر مطالعات مختلف مشاهده تحرککم
مطالعه را بررسی کرده  11. در تحقیقی مروری که نتایج (21, 1)پذیری شناختی در افراد مسن و جوان، تأثیرات مفیدی بر پیری مغز دارد انعطاف

های شناخت جهان و حافظه، زههای شناختی اواخر عمر در حوتوجهی با تواناییهای شناختی به طور قابلاست، از این ایده که مشارکت در فعالیت
 .(24)کنند سرعت پردازش و عملکرد اجرایی ارتباط دارد حمایت می

با نتایج  ؛ کهاست برقراربا عملکرد شناختی سالمندان شهر تهران ارتباط مثبتی  پرزحمتهای مطالعه حاضر نشان داد که بین فعالیت
های همسو است. داده(26) 2114و همکاران  Kennedy ،(26) 2121و همکاران  Ingold ،(20) 2121و همکاران  Dupréهای پژوهش

کار آزمایی  23و همکاران در یک فرا تحلیل از  Van Uffelenکنند. های بالینی عمدتاً از تأثیر مفید ورزش بر شناخت حمایت میکارآزمایی
از مطالعاتی که شامل  سومیکها در شده انجام دادند که شامل افراد مسن سالم شناختی و/با مشکل شناختی بود. آنتصادفی کنترل

از  دوسومکنندگان مشاهده کردند و های هوازی و قدرتی را برای شرکتکنندگان ازنظر شناختی سالم بودند، مزایای شناختی مداخله ورزششرکت
ای هیچ اثر شناختی منفی مرتبط با مداخله ورزشی هیچ مطالعه کهیدرحالکنندگان دارای اختلال شناختی؛ مطالعات متمرکز بر آن در مورد شرکت

. یک فرا (24)ز فواید ورزش بر شناخت استدیده بودند یا خیر حاکی اکنندگان ازنظر شناختی آسیباز اینکه شرکت نظرصرفها را پیدا نکرد. یافته
، حالینباا. (28)ها با بهبود شناختی متوسط در افراد مسن مرتبط استمداخلات ورزشی هوازی تقریباً در همه زمینهتحلیل جدیدتر نشان داد که 

نسبت به تمرینات های بیشتری توجه، سرعت پردازش و حافظه کاری، پیشرفت ازجملهها ترکیبی از تمرینات هوازی و قدرتی در تعدادی از زمینه
ممکن است با بهبود بیشتر در حافظه برای  درواقعدهد ورزش ایجاد کرد. محققین همچنین شواهد را گزارش کردند که نشان می ییتنهابههوازی 

و همکاران  Kikkert. بررسی سیستماتیک توسط (28)افراد مبتلابه اختلال شناختی خفیف نسبت به افراد ازنظر شناختی سالم مرتبط باشد
های مورد استفاده باشد فعالیت بدنی را به عنوان عامل محافظ زوال شناختی گزارش نکرد. این اختلافات ممکن است به دلیل ناهمگونی روش

( به این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی و سطح آمادگی جسمانی به طور معمول 2114و همکاران ) Erickson. مرور جامع ادبیات توسط (21)
 . (24)خاص ایجاد کند طوربهتغییرات مثبتی را در این مناطق  تواندیمبا حجم بزرگتر هیپوکامپ و قشر جلوی مغز ارتباط دارد و مداخلات ورزشی 
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های های اجتماعی با عملکرد شناختی سالمندان شهر تهران ارتباط معناداری دارد. این نتایج با نتایج پژوهشنتایج نشان داد فعالیت
Bourassa  ،؛ (31)2114و همکارانHwang  ،؛(32) 2111؛ جیمز و همکاران، (31) 2118و همکاران Kim  ،(33) 2114و همکاران 

تواند بر عملکرد شناختی تأثیر متفاوتی بگذارد و اختلاف بین این وابط اجتماعی میهای مختلف راند که جنبههمسو است. مطالعات گزارش داده
تعامل با دیگران ممکن است بر بازده شناختی تأثیر بگذارد زیرا بر اساس فرضیه کنترل اجتماعی، روابط  تواند ازنظر بالینی معنادار باشد.عوامل می

کند شده است که پیشنهاد میمطرح Adolphs. یک فرضیه توسط (33)دهد افزایش می اجتماعی نزدیک احتمال رفتارهای مثبت سلامت را
ای مختلف روابط اجتماعی ممکن است به ه. همچنین منطقی است که فرض کنیم جنبه(34)ها ذاتاً اجتماعی هستند ها و ادراکهمه شناخت

های شناختی تأثیر بگذارد. به عنوان مثال، کاهش استرس از طریق حمایت اجتماعی احتمالاً برای حافظه و عملکرد اجرایی طرق مختلف بر حوزه
از طریق تشویق رفتارهای سالم مانند ورزش، به  یرمستقیمغهای اجتماعی ممکن است به طور ، در حالی که تعاملات شبکه(31)مفید است 

های دقیق بررسی نشده است که چگونه روابط اجتماعی بر حوزه طوربه. اما هنوز (8 و31 و33) استدلال، توجه و سرعت پردازش کمک کند
 گذارد.مختلف شناختی تأثیر می

و همکاران پیشنهاد کردند که  Goveasوقات فراغت و وضعیت شناختی نقش میانجی دارد. نتایج نشان داد که افسردگی در رابطه بین ا
م علائم افسردگی و عملکردهای حافظه اثرات متقابلی بر اتصال عملکردی هیپوکامپ دارند. بسیاری از مطالعات اپیدمیولوژیک ارتباط بین علائ

. (36)دهد که علائم افسردگی با خطر زوال عملکرد شناختی مرتبط است نتایج ما نشان می .(30)اند افسردگی و زوال شناختی را گزارش کرده
های شناختی اوقات فراغت ممکن است برای جلوگیری از خطر زوال عقل در چندین مطالعه قبلی گزارش کردند که مشارکت فعال در فعالیت

های شناختی اوقات فراغت اند که فعالیتنشان داده (11 و41)و طولی  (38 و31). علاوه بر این، مطالعات مقطعی (34)میان افراد مسن مفید باشد 
های اوقات فراغت شناختی مشارکت بیشتر در فعالیتکند که برای عملکرد شناختی در میان سالمندان ساکن جامعه مفید است. نتایج ما تأیید می

های اوقات فراغت، مانند شده بود که مشارکت مکرر در فعالیتبا اختلال شناختی کمتر در سالمندان ایرانی ساکن جامعه همراه است. قبلاً گزارش
. نتایج فعلی، با استفاده از (8)ات فراغت مرتبط است های اوقخواندن روزنامه یا کتاب، با خطر کمتر افسردگی نسبت به مشارکت کم در فعالیت

های اوقات فراغت و های اساسی ارتباط بین فعالیتهای قبلی مطابقت دارد. با این حال، مکانیسممقیاس فعالیت اوقات فراغت، با این یافته
فراغت بر پردازش عصبی و ارتباطات های اوقات عملکرد شناختی در حال حاضر نامشخص است. یک توضیح احتمالی این است که فعالیت

سازد تا در مقابله با آسیب در حال پیشرفت بهتر عمل کنند. تحقیقات بیشتری برای روشن گذارد و فرآیندهای عصبی را قادر میسیناپسی تأثیر می
 ها موردنیاز است.شدن این مکانیسم

بر سایر سالمندان از قبیل امتناع آنان از  یروس کرونا، تأثیر سالمندانعدم همکاری برخی سالمندان برای تکمیل پرسشنامه به علت پاندمی و
 پژوهش هاییتمحدوداجتماعی از  هاییطمحبه سالمندان زن نسبت به مرد به خاطر حضور کمتر در  ترمشکلتکمیل پرسشنامه، دسترسی 

فرض کند که اطلاعات ارائه شده  تواندیمن مطالعه فقط ، اییجهدرنتاست  آمدهدستبهخود گزارشی  صورتبهحاضر بود. همچنین؛ اطلاعات 
 دقیق بوده است. کنندگانشرکتتوسط 
های اجتماعی با عملکرد و فعالیت پرزحمتهای کم زحمت، های ابزاری، فعالیتنتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین فعالیت یطورکلبه

های کم زحمت، های ابزاری، فعالیتیعنی با افزایش فعالیت؛ ارتباط مثبت وجود دارد 11-شناختی سالمندان شهر تهران در دوران پاندمی کووید
فته است. دیگر نتایج تحقیق افزایش یا 11-های اجتماعی، عملکرد شناختی سالمندان شهر تهران در دوران پاندمی کوویدو فعالیت پرزحمت

یافته های کم زحمت کنونی سالمندان نسبت به قبل افزایشهای ابزاری و فعالیتحاضر حاکی از این بود که در زمان پاندمی ویروس کرونا فعالیت
ه است. همچنین؛ افسردگی یافتهای اجتماعی کنونی سالمندان نسبت به قبل به کاهشو فعالیت پرزحمتهای اما در این دوران فعالیت؛ است

 کند.رابطه بین نحوه گذران اوقات فراغت و عملکرد شناختی را میانجیگری می
 

 

 تقدیر و تشکر

 .شودمی قدردانی و تشکر در این تحقیق های سلامت و تمامی سالمندان شهر تهران جهت همکاریاز شهرداری، خانه وسیلهبدین
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