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Abstract 
 

     Nowadays, the problem of aging and its complications is very important, because for many 

years this group of people experiences a significant increase. The major problems of this cortex 

are psychological and depression from loneliness and lack of good leisure has caused many 

psychological problems in the elderly. Therefore, the aim of this review study is to investigate 

the issue of leisure time in the elderly and its impact on depression. 

In this overview, articles published in domestic and foreign journals in the Google Scholar, 

ProQuest, Elsevier, Pubmed, ISI (Web of Science), Iran Medex, Scopus, Shahbalaghi databases, 

years 1990 to 2018. Searching for articles was mainly done using the keywords of the elderly 

and the aging, leisure, depression and the equivalent of their English, Elderly and aging, 

Leisure, Depression. At the end of the search, 100 articles were obtained and finally 9 articles 

were included in the review. The stroke criterion was used to evaluate the quality of the articles. 
In this review study, 9 articles were investigated. In these articles, at first leisure time and its 

activities were examined and a complete definition of this variable was introduced. Then, 

considering the factors influencing the creation of better conditions for leisure time, its impact 

on depression in the elderly was discussed and the experiences of the elderly in this period were 

expressed to relieve depression. 
The results showed that the first issue faced by the elderly is the issue of passing old age. 

Because they have a lot of empty time ahead. So the theme of leisure is very important to them. 

Various methods have been developed to cover this period, according to the results of this 

study, the selection of new social responsibilities, the sharing of their experiences with others, 

narrative therapy, physical activity and regular exercise, the use of capabilities, the creation of 

activity New ones are the ones that fill the vacuum caused by leisure and reduce psychological 

problems and depression in this valuable community. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (06-06)2شماره   هشتم دوره

 سالمندان یاوقات فراغت بر افسردگ ریتاث مروری بر
  2بخش فاطمه جهان ،2یمحبوبه بشکن ،*1یلالیسادات الاحترام ا

 

 چكيده

فراد ســالمند نسبت وارض آن از اهمیت بالایی برخوردار بوده، چرا که تا چند سال آینده اسالمندی و ع یمسئلهامروزه     

روانی داشته و افسردگی از تنهایی  یجنبه. اهم مشکلات این قشر دهندیمبیشــتری از کل جمعیت را بــه خود اختصــاص 

است. لذا هدف این مطالعه مروری بررسی  و نداشتن اوقات فراغت خوب باعث مشکلات روانی زیادی در سالمندان شده

 .هاستآنآن بر افسردگی در  ریتأثاوقات فراغت سالمندان و  یمسئله

 Google یاطلاعات یهاپایگاهموجود در  یو خارج یدر مجلات داخل شدهچاپ یهااز مقاله ،یمطالعه مرور نیدر ا

Scholar, ProQuest, Elsevier, Pubmed, ISI (Web of Science), Iran Medex, Scopus   0991 یهاسالدر محدوده 

اوقات فراغت،  ،یسالمند و سالمند یهادواژهیکلعمده و با استفاده از  طوربهها مقاله یاستفاده شد. جستجو 8102تا 

ت بر فرآیند انتخاب مقالا .دیانجام گرد Elderly and aging, Leisure, Depression هاآن یسیمعادل انگل ی و افسردگ

 و عنوانمقاله پس از غربالگری  21از بین   آمد و دست به مقاله 011جستجو، تعداد  یدر انتهااساس این راهبرد انجام شد:  

مقاله  9کنار گذاشته شدند و در نهایت لات مقاله پس از بررسی متن کامل مقا 5۶مقاله پس از مطالعه چکیده و  53، چکیده

 شد.ه شناخته واجد معیارهای ورود به مطالع

 یموردبررسآن  یهاتیفعالدر این مقالات ابتدا اوقات فراغت و قرار گرفتند.  یموردبررسمقاله  9مروری،  یمطالعهدر این 

بر ایجاد شرایط بهتری از  رگذاریتأثقرار گرفتند و تعریف کاملی از این متغیر آورده شد. سپس با در نظر گرفتن عوامل 

آن بر افسردگی سالمندان پرداخته شد و تجربیات سالمندان در این دوره برای رهایی از افسردگی  ریتأثاوقات فراغت، به 

 بیان گردید.

گذران دوران سالمندی است. چرا که زمان  یمسئلهنتایج نشان دادند که اولین موضوعی که سالمندان با آن مواجه هستند 

مختلفی برای گذران این  یهاروشبسیار مهم است.  هاآنبرای  خالی زیادی را پیش رو دارند. لذا موضوع اوقات فراغت

اجتماعی جدید، به اشتراک گذاشتن تجربیات خود  یهاتیمسئولرسیده که با توجه به نتایج این مطالعه انتخاب دوره به ثبت

جدید از  یهاتیفعالایجاد ، هایتوانمندمنظم، استفاده از  یهاورزشبدنی و  یهاتیفعالبا دیگران، روایت درمانی، انجام 

 باو باعث کاهش مشکلات روانی و افسردگی در این قشر  پرکردهناشی از اوقات فراغت را  خلأجمله مواردی است که 

 .شودیمجامعه  ارزش

 .یاوقات فراغت، افسردگ ،یسالمند و سالمند :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.مایی نسیبهدانشکده پرستاری ما، دکترای طب سالمندی .0

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.دانشکده پرستاری مامایی نسیبهیبه، ی دانشکده پرستاری و مامایی نسیدانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سالمند .8

                                         E-mail: paradis2082000@yahoo.comdrms انشکده پرستاری مامایی نسیبهدخیابان امیر مازندران، ساری،  ،مازندران* نویسنده مسئول: 

                          ezai                       i@      hoo.com 

:5/9/0597تاریخ پذیرش:      80/2/0597 ریخ ارجاع جهت اصلاحات:تا        81/3/0597تاریخ دریافت 
  

07 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                             2 / 11

mailto:paradis2082000@yahoo.com
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-411-en.html


 مروری                                                                                                                                                                        ران                                       و همکا ایلالی

 
       7931پاییز  ،2شماره ، هشتمدوره                                                                                                                   تعالی بالینی                           

 مقدمه

که  باشدیمپدیده سالمندی، حاصل سیر طبیعی زمان    

روانی و اجتماعی  منجر به ایجاد اختلالات فیزیولوژیک،

طبق گزارش سازمان جهانی . (0)شودیمدر سالمندان 

به دو میلیارد  8131تعداد سالمندان جهان تا سال  1بهداشت

نج نفر، یک نفر سالمند خواهد نفر خواهد رسید و از هر پ

آماری در ایران حاکی از رشد  یهاشاخصبررسی . (8)بود

در  شودیم ینیبشیپ کهیطوربهو شتاب سالمندی است. 

میلیون  8۶بیش از  8131میلیون نفر و تا سال  01، 8181سال 

سال قرار خواهند  ۶1نفر از جمعیت کشور در سنین بالای 

با توجه به افزایش سریع تعداد سالمندان به دلیل . (5)گرفت

علوم پزشکی و  یهاشرفتیپناشی از  ریوممرگکاهش 

آسایش و رفاه در جامعه،  نیتأمسلامت و  مسئلهبهداشت، 

 قاتیتحق. (4)کندیمپیدا  یترگستردههر روز ابعاد تازه و 

و مولد،  داریمعن یهاتیفعالکه تعامل در  دهدیمنشان 

 ،یو مشارکت سازمان یشاوندیخو ،یاغلب در قالب دوست

ارتقاء سلامت و کاهش خطر  یاصل یهامؤلفهاز  یکی

 .(3)است سالمندی یدورهدر  یدر زندگ ریوممرگ

یا  یسالمند درروانی  یهایماریب یهانشانهبسیاری از 

فرایند  از یجزئ عنوانبهو یا  شوندیمنادیده گرفته 

 تواندیم . این غفلتشوندیمشمرده  تیاهمکمسالمندی 

. آورد وجوددر دوره سالمندی به  یادهیعدمشکلات 

پزشکی، مشاوره و  یهادرمان درهرحال

در  تواندیمو گروهی( فردی  صورتبه)یدرمانروان

سالمندان از تعارضات و فشارهای روانی سودمند  رهایی

 کنندهدیتهدمشکل  نیترعیشااحساس افسردگی  .(۶)باشد

علت اصلی . (7-2)باشدیم سالمندان نیسلامت روان در ب

 8181تا سال  شدهینیبشیپایجاد ناتوانی در جهان است و 

به دومین بیماری دارای بار اقتصادی و انسانی، تبدیل 

 کاهش را سالمندان زندگی کیفیت افسردگی. (9)شود

. (01)دهدیم افزایش را دیگران به هاآن داده و وابستگی

همچنین منجر به افزایش مصرف دارو، افزایش هزینه بیمار 

جهت داروهای تجویزی و فاقد نسخه، خطر بالاتر مصرف 

                                                 
1. World Health Organization 

بتی مراق یهانهیهزالکل، افزایش مدت بستری و 

شیوع افسردگی در سطح جهان، طبق آخرین  .(00)شودیم

درصد و  ۶، 8104گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

در سطح ایران در سالمندان ساکن در سرای سالمندان 

درصد  32/37درصد و در سالمندان ساکن در منزل  23/20

سالمندان به دلیل تغییراتی که در عملکرد . (08)بوده است

جسمی و متعاقب آن بازنشستگی و کاهش مشارکت 

بیشتر در  شوندیمجسمی و ...  یهاتیفعالاجتماعی و 

مطالعه . (05)معرض خطر ابتلا به افسردگی قرار دارند

سالمندی و مشکلات آن در کشورمان حوزه بدیع و 

 یشناسبیآسعوامل خطرزا و  یستیبایماست و  یاتازه

قرار  یموردبررسروانی،اجتماعی ،خودکشی در سالمندان 

زیادی در ارتباط با افسردگی  یهاپژوهش. (04)گیرد

ردگی افس .(03-۶،07)سالمندان ایرانی صورت گرفته است

از جمله عوامل اصلی خطر ابتلا به خودکشی در سالمندان 

و علاوه بر درمان  باشدیماست و یک بیماری ناخوشایند 

برای افراد افسرده کاربرد دارد و  یدرمانرواندارویی، 

علائم افسردگی در  .(02-09)ددگریمباعث کاهش علائم 

سالمندان شامل احساس عجز و ناتوانی، بدبینی نسبت به 

آینده، احساس منفی نسبت به گذشته، از دست دادن 

، کاهش انرژی و علاقه، احساس گناه، افکار نفساعتمادبه

شناختی، شکایت جسمی، اشکال در  اختلالخودکشی، 

و  خواب و اشتها، انزوای اجتماعی، از دست دادن انگیزش

لذا محقق با در نظر گرفتن . (81)حسادت به دیگران است

 ریتأثافزایش شدید افسردگی در سالمندان به بررسی 

در  اوقات فراغت  بر افسردگی در سالمندان پرداخت.

 اوانرـف غلهشـم لـلید به هاانسان که وزمرا پرتنش نجها

 غتافر تقااو همیتا ،کنندیم خستگی سحساا ارههمو

 مثبتی تأثیر تواندیم غتافر یلگو. انیست هپوشید کسی بر

 دگیـنز از ادرـفا دنبر تلذ انمیزو  ندگیز ضعیتو رـب

 دوـجو بلکه،  هنشد ودمحد دفر به  تأثیر ینا ؛باشد تهـشدا

 نیز  معهجا هر نکلا برنامه به مناسب غتافر یاـلگوها

  که معتقدند نشناسا جامعه. (0)خواهد کردک ـکم

 نشد صنعتی با که ستا وـن  ملاًکا ومیـمفه تـغافر

آن را   اننمیتوو  ستا همدآ دجوو به  شهرنشینیو  جامعه
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. (8)مقایسه کردته ـگذش ونرـقدر   ریاـبیک ممفهو با

مفهوم جدیدی  عنوانبهتفکیک میان کار و اوقات فراغت 

فناورانه و  یهاشرفتیپکه محصول جدایی کار از خانه، 

اجتماعی است این فرصت را مهیا کرد که انسان  کارمیتقس

نظم اجتماعی مدرن رها  یهاتیمحدوداز اجبارها و 

  فرهنگی هپدید یک عنوانبه غتافر تقااو .(3)شود

و   یـسیاس دی،صاـقتا دبعاا بر ارتأثیرگذ اعیـجتما

  هـجامع  رشاـقا  ماـتم  کمشتر عوـموض  ،اعیـجتما

و بازنشستگان در این رابطه به  انالمندـس  فانهـمتأس  ،تـسا

 عیتـضو سیربر همیتا. (80)اندشدهفراموشی سپرده 

 نیا که نجاستاز آ انسالمند تاـتفریحو  تـغافر تاـقاو

دوره  بهورود  نچو  ملیاعو به توجه با جامعه قشر

 انفقد دن،بو اـتنه ر،اـک به لشتغاا معد ،نشستگیزبا

 کنفکاو ا عـماجو ندـش نعتیـص ،اعیـجتما تـحمای

 تهدیدو  رـخط ضرـمعدر  ادهانوـخ ادرـفا نیروا-عاطفی

 سنتی عـماجودور، در  چنداننه یادرگذشته. نددار ارقر

 اغذ همدور  ،سیاحت نظیر غتیافر یهاتیلفعااز  تیرصو

و  خوردیم شمـچ هـبو ...  هاورزش اعوـنا ردن،خو

 صصوـبخو  هافرهنگ صخصودر  یشناسمردم تمطالعا

 دمرـم یـحت هـک دهدیم ننشا نیایرا  جامعه بومی فرهنگ

 تتغالاـشا رینـمتـمه رکنادر  ما ستاییرو معاجو

و  سالم قابترورزش و  ایبر فرصتهایی ه،رـمروز

   .(8)کردندیم دیجاا بیداشاو  طیج نشاورـت
 

 روش کار 

در  شدهچاپهای ن مطالعه مروری، از مقالهدر ای    

های اطلاعاتی مجلات داخلی و خارجی موجود در بانک
Google Scholar, ProQuest, Elsevier, Pubmed, ISI 

(Web of Science), Iran Medex, Scopus   در محدوده

 طوربهها استفاده شد. جستجوی مقاله 0991-8102 یهاسال

سالمند و سالمندی،  یهادواژهیکل با استفاده ازعمده و 

 هاآن یسیمعادل انگل اوقات فراغت و افسردگی و 

Elderly, Old Age, Leisure and Depression  انجام

 یمطالعات یشامل تماممقالات ورود  یارهایمع .دیگرد

بیان  اوقات فراغت را بر افسردگی سالمندان ریتأثکه است 

 همچنین و فارسی یا انگلیسی زبان داشتنو کرده بودند 

 اریمعو  علمی پژوهشی معتبر مجلات در شدنچاپ 

 چکیده .دمرتبط با عنوان بو ریمطالعات غ زیخروج ن

. انگلیسی و فارسی زبان از ریغزبانی  به مقالات، مقالاتی

از  یفهرستبود که در ابتدا  صورتنیبدانتخاب مقالات 

های عناوین و چکیده تمام مقالات موجود در پایگاه

تعیین و انتخاب  منظوربهاطلاعاتی توسط پژوهشگر تهیه و 

قرار گرفتند. سپس مقالات  یموردبررسعناوین مرتبط 

 یدر انتهامستقل وارد فرآیند پژوهش شدند.  طوربهمرتبط 

مقاله  21از بین   آمد و دست به مقاله 011جستجو، تعداد 

طالعه مقاله پس از م 53، چکیده و عنوانپس از غربالگری 

کنار لات مقاله پس از بررسی متن کامل مقا 5۶چکیده و 

مقاله واجد معیارهای ورود به  9گذاشته شدند و در نهایت 

مطالعه  9از (. 0شماره شد)شکل مطالعه شناخته 

 دو، مقطعیمورد دو، یامداخلهمورد  سه یموردبررس

و یک مقاله  توصیفییک مطالعه  ،توصیفی تحلیلیمطالعه 

اکثر مطالعات  در کنندگانشرکتسن ت. پژوهشی اس

، 8بلیکسال)محمدی، قنبری، مقاله مروری  ۶1بالای 

سال به  ۶3 (،5لییون )سال به بالا 32آقاجانی(،  ،زارعی

( بررسی گردید. از 4جونگ یون)حسین مبارکی و بالا

، (جونگ)یونبلندمدتافراد سالمند در مرکز مراقبت 

لمندان سالم در )محمدی(، سامرکز مراقبت روزانه

سالمندان دچار  (،لییون)خانه سالمندان در)قنبری(، امعهج

(؛ سالمندان مقیم در بلیک)صیتشخقابلاختلال افسردگی 

سالمندان خانوارهای  شهر در پارک عمومی)زارعی(،

)آقاجانی( در ی تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانیشهر

 تحقیقات و مطالعات استفاده شد. 

 

 ها یافته

به توصیف  0در این بخش ابتدا در جدول شماره    

مشخصات مقالات موجود در مطالعه پرداخته شد و سپس 

برای تعیین میزان کیفیت مقالات مورد  به معرفی متغیرها،

 بررسی قرار گرفت.
 

 

                                                 
2. Blake 
3. Hsiao-Yun Lee 
4. Ji-Yoon Jung 
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 در این مطالعه مورداستفاده: مشخصات مقالات 1جدول 

 مطالعه نوع عنوان مكان سال سندهینو

  روش

-نمونه

 یريگ

 هاافتهی

 یج

 ونگی

جونگ  

و 

 همکاران

(88) 

8107 
کره 

 جنوبی

برنامه اوقات فراغت  کی ریتأث

 ت،یبر رضا یمتمرکز بر مشتر

در  ینفس و افسردگعزت

 مرکز کساکن در یسالمندان 

 مراقبت بلندمدت

  یمداخله
صورت به

  یتصادف

 ییکانادا یاعملکرد حرفهدر  یتوجهقابل یهاشرفتیبرنامه، پ کیپس از شرکت در 

پس از مداخله،  نیمشاهده شد. همچن یدر گروه تجرب یو عملکرد اندام فوقان

 یتوجهطور قابلها بهآن یو افسردگ افتی شیافزا یتوجهطور قابلنفس افراد بهعزت

افراد سالمند  ،یاوقات فراغت متمرکز بر مشتر یهاتیفعال امهبرن کی. افتیکاهش 

ها و مشارکت داوطلبانه آن کندیم تیرکز مراقبت بلندمدت را تقوم کیساکن در 

و  یکیزیعملکرد ف شیافزا یبرا یسفارش یهابرنامه نیچن نی. بنابراشودیرا باعث م

 مؤثر است. تیجمع نیدر ا یروان

و   قنبری

 همکاران

(85) 

 رانیا 8103

اوقات فراغت و  یهاتیفعال

افراد  انیسلامت روان در م

 تهران سالم در

 مقطعی

 یاخوشه

چندمرحله

 ی

اوقات فراغت فعالانه  یهاتیسالان سالخورده به مشارکت در فعالتشویق بزرگ

 نیشناخت رابطه ب گر،ید یمداخله مؤثر در بهبود سلامت روان باشد. از سو تواندیم

و  گذاراناستیس یاوقات فراغت و سلامت روان، شواهد را برا یهاتینوع فعال

را فراهم آورند که در آن  یانهیتا زم کندیفراهم م یبهداشت یهامراقبت زانیربرنامه

اوقات فراغت را بهبود  یهاتیمشارکت فعال در فعال توانندیافراد سالخورده م

 بخشند.

گل 

کرمی و 

 همکاران

(84) 

 ایران 0590

 زینمندسااتو یهابرنامه تأثیر

 انسالمند گیدفسرا کاهش بر

 یبخشتوان نهروزا مرکزدر 

 آبادخرم نشهرستا  ننگازافر

 یامداخله

در 

و  دسترس

 یتصادف

 ساده

 برنامه یریکارگبه با که رودیم رنتظاا هشوپژاز  حاصل یهاافتهیاز  دهستفاا با

 یاوهیعنوان شبه ندابتو  زینمندسااتو ،سنی وهگر یندر ا اوممدو  منظم زینمندسااتو

 غیر نمادر یکعنوان به همچنینو  یگرد یجرا یهادرمان رکنادر  مکملمؤثر و 

 .دشو گرفته رکا به  گیدفسرا دبهبودر  ییدارو

یون لی 

و 

همکاران

(3) 

 تایوان 8102

اوقات  یهاتیتنوع فعال ریتأث

فراغت و زمان ورزش بر 

 انیدر م یاز افسردگ یریشگیپ

و سالخوردگان  انهیاقوام م

 وانیتا

توصیفی 

 تحلیلی
 یبندطبقه

مزمن ارتباط مثبت دارد. در  یهایماریبا ب یاست که افسردگ نیاز ا یاکح جینتا

 وعیکاهش ش یبرا هاتیادامه مشارکت افراد مسن در فعال یلازم برا یهاتلاش جه،ینت

 .ابدیادامه  دیبا یافسردگ

بلیک و 

 همکاران

(83) 

8119 
انگلستا

 ن

 یبرا یبدن تیمداخلات فعال

در  یافسردگ یهاکاهش نشانه

راد مسن چگونه مؤثر است؟ اف

 کیستماتیس یبررس

 تصادفی مروری

 یمنف جیکننده گنجانده شدند. نتانفر شرکت ۶40با  یمورد تصادف 00 یر این بررسد

شد، هرچند حالت،  افتیمطالعه  9در  یعلائم افسردگ ای یافسردگ یمدت براکوتاه

 -مداخله متوسط زمان مداخله در مطالعات مختلف متفاوت بود. اثراتشدت و مدت

: برنامه تمرینات جسمانی در درمان علائم یریگجهیتا بلندمدت کمتر روشن بود. نت

. ورزش، دهدیافسردگی در افراد مسن افسرده، پیامدهای بالینی مرتبطی را به دست م

 نیرا در ا یوخوممکن است خلق ست،یمناسب ن تیجمع نیهمه در ا یاگرچه برا

 نهیبلندمدت و هز ومتوسط  راتیتأث جادیا یبرا یشتریب اتقیگروه بهبود بخشد. تحق

 است. یضرور یوربهره

زارعی و 

 همکاران

(8۶) 

 ایران 8117
محاسبات اوقات فراغت 

 سالمندان قزوین
 توصیفی

 یتصادف

 یاطبقه

 و یشناخت یریپذبیآس کاهش در یگروه یدرمان تیروا که داد نشان هاافتهی

 یزندگ مشکلات با برخورد یبرا سازگارانه یتیریمد یراهکارها نمودن نیجانش

 .است بودهمؤثر 

 صابریان

و 

 همکاران

(87) 

 ایران 0528

بررسی وضعیت روانی 

سالمندان و ارتباط آن با نحوه 

 گذراندن اوقات فراغت

توصیفی 

 تحلیلی
 یاخوشه

و  لاتیتحص زانیم نیوجود دارد. ب یداریارتباط معن یروان تیجنس و وضع نیب

 تیتاهل و وضع تیوضع نیوجود داشت. ب یداریارتباط معن زین یروان تیضعو

 یداریسن و اوقات فراغت ارتباط معن نیوجود دارد. ب یداریارتباط معن یروان

 وجود دارد.

رحیمی 

و 

 همکاران

(82) 

 ایران 0529

تجارب سالمندان تهرانی در 

زمینه اوقات فراغت و 

 تفریحات

 پژوهشی
در 

 دسترس

نشان  موردمطالعهاز مفهوم  کنندگانمشارکتی این مطالعه با توجه به تجربیات هاافتهی

 برخوردار نیستند. بخشتیرضاداد که سالمندان از الگوی اوقات فراغت 

فیروزه و 

 پارسانیا

(89) 

 ایران 0595

 و فردی فراغت اوقات ارتباط

در  افسردگی میزان

 وپرورشبازنشستگان آموزش

توصیفی 

 مقطعی

ریگونهنم

ی احتمالی 

از نوع 

 تصادفی

 فراغت اوقات یهاتیمشغول برای بیشتری دقت بازنشستگی از بعد سالمندان اغلب

 و وجود ابراز امکان که کنندیم انتخاب را ییهاتیها مشغول. آندارند خویش فردی

از  پیشگیریو  روانسلامت به عوامل این. کنند نیتأم رابخش لذت اجتماعی تعامل یا

 .کندیم کمکها آن فسردگیا
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 معرفی متغيرهای تحقيق

اوقات فراغت و نحوه گذران آن از  اوقات فراغت:   

است که پس از انقلاب صنعتی و رشد  یاتازهمباحث 

صنایع و فناوری، توجه جامعه شناسان را برانگیخته و به 

بدل شده است.  یشناسجامعه یحوزهموضوعی مهم در 

و کار روزمره که  هایریدرگدر برابر  مفهوم زمان فراغت

و تعریف و  رودیماغلب عامل خستگی است، به کار 

جدیدی از علوم اجتماعی با  یشاخهتبیین آن به ایجاد 

اوقات  یشناسانساناوقات فراغت و  یشناسجامعهعنوان 

اوقات فراغت و  کهییازآنجا (.84)فراغت انجامیده است

اساسی سبک  یهاخصشااز  یکیآنگذران  ینحوه

زندگی افراد  یوهیش گریدانیببهو  رودیمزندگی به شمار 

، در دهدیممعمولاً خود را در گذران اوقات فراغت نشان 

 یهاگروهدنیای جدید این ماکس وبر بود که با طرح 

منزلتی راه را برای مطالعات سبک زندگی و اهمیت دادن 

مصرف تظاهری  به آن باز کرد. پس از او وبلن با طرح

جدید سبک زندگی و فراغت طبقات تن  یهایبررس

وبلنی در -اتصال این سنت وبر ینقطهآسان را مطرح کرد. 

خصوص سبک زندگی نظریات سبک زندگی و فراغتی 

 (.83)بوردیو است

 در هــا یمــاریب بار عمده عامل چهارمین افسررردگی:   

 ارـ ـب سهم نیتربزرگ ییتنهابه  هـک استافسردگی  جهان

-82)دهدیماختصاص  ودـخ هـب را کشنده ریغ یهایماریب

 یهــادوره از یاســابقه اساسی بدون افسردگی اختلال .(8۶

ــهیپوم یا ،مختلط ،مانیا ــ رخ انیـ ــدیم  افسردگی دوره. ده

 که د. بیماریـــبکش ولـــط هـــهفت دو لـــلااق دـــبای اساسی

  اـ ـی افسرده خلق بر علاوه ،شـود یم اساسی سردگیاف دچار

 ارـ ـچه لـ ـلااق ،بخـش لذت ورـام هـب هـعلاق شدید کاهش

ــعلام ــتغیی شامل فهرستی  از تـــ ــاش راتـــ  ،وزن و تهاـــ

 ،گناه احساس ،انرژی فقدان ،تـ ـفعالی و وابـ ـخ راتـتغیی

 مرگ عودکننـده ار ـافک و یریگمیتصم و تفکر در مشکل

 (.58)دهدیم نشان ودخ از نیز را خودکشی یا

زمان  یعیطب ریس جهینت یسالمند دهیپد سالمندی:   

 یو اجتماع یروان ،یکیولوژیزیف راتییاست که منجر به تغ

بهداشت،  یسازمان جهان فیتعر . براساسشودیم

در  یسالمند .(88)سالگی است ۶1 سالمندى عبور از

 شودیممرگ گفته  تا یاز آبستن یزندگ ندیبه فرا هاانسان

 ،یزندگ هیمراحل اول یدر ط عیکه شامل رشد و نمو سر

و در  یکیزیزوال ف ت،یو درنها یسپس دوره ثبات نسب

 یریاز پ یجسم یری. پشودیم ید ذهنموار یبرخ

است. اگرچه هر دو ممکن است  جداشده یشناختروان

 یافراد که از نظر سن یوجود داشته باشند، اما برخ باهم

پیر هستند و  یشناختروان جوان هستند، از نظر

بهداشت و گسترش  علم شرفتیامروزه با پ .(85)برعکس

 .(84)شودیم آن، هر سال بر شمار سالمندان جهان افزوده

 یکیولوژیزیو ف یکیولوژیب راتییافراد سالمند علاوه بر تغ

 لیاز قب یمهم زندگ یدادهایبا رو دهدیمکه در بدن رخ 

خانواده، رفتن به  یمرگ دوستان و اعضا ،یبازنشستگ

و  یاجتماع یهاتیفعالاز  ینینشعقبو  دیخانه جد

 مواجه یمال تیو وضع یاجتماع در روابط یراتییتغ

 .(83)شوندیم

 

 بحث

ــا افــزایش      تعــداد ســالمندان در جهــان و    روزافــزونب

بررسی یک سـری   شودیمایجاد  هاآنی مشکلاتی که برا

از اهمیت خاصی برخوردار است.  هاآناز مسائل مرتبط با 

ــت    ــات فراغ ــوارد اوق ــن م ــی از ای ــاآنیک ــایی از  ه و ره

از مسـائل مهـم و    یک ـیهمواره  افسردگی است. افسردگی

ــل ــقاب ــانواده یبررس ــرا در خ ــوده و ش ــا ب ــ طیه را  یخاص

مطالعات مختلـف  ست. ا زدهرقم سالمندان یمخصوصاً برا

 تـوان یم ـکه با داشتن اوقـات فراغـت درسـت    نشان دادند 

مطالعه بر اساس  نیدر اافسردگی سالمندان را کاهش داد. 

اوقـات   ریتـأث  یبـه بررس ـ  یو خـارج  یمقالات مشابه داخل ـ

است و مسـائل   شدهپرداختهفراغت بر افسردگی سالمندان 

نتـایج   .سـت ا قرارگرفتـه  یموردبررس ـ هـا ارتباط نیا یاصل

ــه ــد کــه  یطــورکلب ــا  نشــان دادن داشــتن اوقــات فراغــت ب

از میزان افسـردگی   تواندیم شدهنییتعاز پیش  یزیربرنامه

 بکاهد. یسالکهن یدورهسالمندان در 

مفهوم سالمندی از بعد روانی و روحی به معنی فرسودگی 

طراوت و شادابی،  شودیمتدریجی روانی است که باعث 
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کـردن، احسـاس    خطـر  جرئت، نفساعتمادبهعزم و اراده، 

مفید بودن و تعلق داشتن کاهش یابد. برای شروع پیـری و  

تعیـین نمـود ولـی     تـوان ینماختلالات فوق زمان معینی را 

 شـود یم ـگفت که فرسودگی روانی زمانی آغـاز   توانیم

که فرد خـود را سـربار دیگـران احسـاس نمایـد. در واقـع       

اس کنـد کـه دارای نقـش    گفت فـرد وقتـی احس ـ   توانیم

. گذشـت زمـان   شـود یماجتماعی نیست پیری روانی آغاز 

در حرکت است، او خود را در  سرعتبهبرای فرد سالمند 

. او کنـد یم ـپایان راه دانسـته و مطـرود از جامعـه احسـاس     

و افسـرده. بـه ایـن دلیـل      جـو بهانـه ، زودرنجخسته است و 

نــی مشــکلات روانــی بــه درجــات مختلــف و بــا فراوا     

 (. 55)شــودیمــدر افــراد ســالمند مشــاهده  یاملاحظــهقابــل

 نیتـر مهـم از  کــی یســالمندان   تی ـجمع شیافــزا  ـدهیپد

به شمار  80اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی قرن  یهاچالش

سـالمندی، مشـکلات    نـد ی. سـالمندان بـه سـبب فرا   رودیم

ـــروز   ـــد ب ــزمن، اخــتلالات  یهــایمــاریبمتعـــددی مانن م

شـــدید زوال عقـــل و  تـــا خفیـــفمـــوارد  یتشـــناخروان

افسردگی، نیـاز بـه بسـتری شـدن مکـرر، کـاهش امیـد بـه         

ــدگی،  شــامل از دســت دادن  هــافقــداناز  یامجموعــهزن

همسر و شریک زندگی، تنزل وضعیت اقتصادی، کـاهش  

از دسـت دادن اسـتقلال و    یطـورکل بـه فیزیکـی و  سلامت 

  .(89)کنندیموابستگی فردی را تجربه 

ــرعیشــا ــین ســالمندان افســردگی   نیت اخــتلال خلقــی در ب

با افـراد   سهیاوقات فراغت در مقا یهاتیفعال. (51-50)است

و اثـرات   کنـد یم ـمحافظـت  سالخورده در برابر اختلالات 

. (58)اسـت  شـتر یب کـرده لیتحص ـمحافظتی برای سـالمندان  

 یوخوخلقاست که با  یروان عیاختلال شا کی یافسردگ

عدم  ،یجسمان یفقدان انرژ زه،یافسرده، از دست دادن انگ

ــا ــاس      ییتوان ــواب، احس ــتلال خ ــذت، اخ ــاس ل در احس

کـاهش تمرکـز    تی ـو در نها یارزشیبو  یناتوان ،یدیناام

 عیاز مشکلات شا کیی. افسردگی شودیمحواس مشخص 

متفـاوتی را  وعیکه شـ باشدیم ندانمبهداشـت روانـی سـال

شکل  بـه تواندیمو  دهدیمجهان نشان  فدر نقـاط مختل

دیده شود.  Dysthymiaخفیف، اختلال دوقطبی و اختلال 

، علـل  تـر جـوان علت افسردگی در افراد مسن همانند افراد 

و اخـتلالات جسـمی    هـا یماریب. باشدیمزیستی اجتماعی 

در بروز افسردگی  مؤثرعوامل  از داروهامصرف برخی از 

ــوب  ــمحس ــودیم ــاریب بار ملی مطالعه. (55-54)ش ــایم  و ه

 و یـ ـروان یهایماریب هـک دهدیم نشان ایران در هابیآس

 یرعمدیغ و دیـعم وادثـح از سـپ اریـرفت تلالاتـاخ

ثر نـاتوانی  عمر در ا شدهلیتعد یهاسال اخصـش لحاظ از

 گیدفسرا .(53)مشکل سلامت در ایـران اسـت   نیتربزرگ

 هــاآن بستگیوا داده و کاهشرا  انسالمند ندگیز کیفیت

 یشافزاهمچنین منجر به . (01)دهدیم یشافزرا ا انیگرد به

 یهادارو جهت ربیما هزینه یشافزدارو، ا فمصر

 یشافزا ،لکلا فمصر بالاتر خطر ،نسخه فاقدو  یتجویز

 .(00)شودیم قبتیامر یهانهیهزو  یبستر تمد

و  انسالمند گیدفسرا عموضو سیربر به ریبسیا نمحققا

و  زیلاآ یکورو ازجملــه انــدپرداختــهآن  بر مؤثر ملاعو

 گیدفسرا بین طتباار سیربر به 8100که در سـال   رانهمکا

 نتایج. ختندداپرآن  بر مؤثر ملاعوو  انسالمند در تنهاییو 

 دجوو مثبتی طتباار تنهاییو  گیدفسرا بین هکداد  ننشا

 یندر ا بالا مدو درآ جتماعیا منیتا دجوو همچنیندارد و 

 شد توصیهآن  وپیر که شتنددا پایینی میانگین هنمر مطالعه

 گرفته نظردر  جامعه انسالمند ایبر مددرآ قلاحد یک

ــاآن ادهخانو به همچنینو  دشو ــه   داده زشموآ ه ــود ک ش

 در رانهمکاو  لگرنددی. فابین. (5۶)نگذارنـد  را تنها هاآن

ــال  ــپ تأثیر سیربر بهدر آن  که ستا 8119ســـ  یروادهیـــ

 نناز گیدفسرا علائـــمروی روز در هفتـــه(  5-3)هیوگر

 گیدفسرا پرسشنامهاز  مطالعه ین. در اختندداپر سالمند

بـر   یروادهی ـپاستفاده شد و نتـایج نشـان داد کـه     انسالمند

مطالعـات متعـدد   . (57)اسـت  رگـذار یتأثکاهش افسـردگی  

سـالمندان متفـاوت    تیرا در جمع یافسردگ وعیبرآورد ش

 وعیمطالعــه شـ ـ  کی ـدر  کـه یطـور بـه . انـد کردهگزارش 

در سـالمندان کـل کشـور     ییافــسردگی و تنهــا   احـساس

مطالعــــه  در  .(08)درصــد گــزارش گردیــده اســت    4/88

ـــریید ـــ گـ ـــکل  وعیشـ ـــه شـ ـــالمندان بـ ـــسردگی سـ  افـ

 7/04درصــد و افســردگی اساســی  2/0۶افســردگی خفیــف 

مطالعــه دیگــری شــیوع  . (52)اســت شــدهگــزارشدرصــد 

ــه شــکل افســردگی متوســط   0/8۶را  احســاس افســردگی ب
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درصــد گــزارش کــرده    3/45درصــد افــراد و شــدید را   

 .(59)است

و فراغت به مفهوم  هازماناوقات در لغت به معنای 

 باشدیمآسایش، استراحت، آسودگی و رهایی از کاری 

از فرصت و زمانی که پس از  عبارت استو در اصطلاح 

. انسان از دمانیمبه انجام رساندن کار و شغل روزانه باقی 

 نیتأمهمان دوران اولیه حضورش در کره زمین برای 

معاش خود به ستیز با طبیعت برخاست و نوعی اشتغال در 

ظاهر شد. اما طبیعت این اشتغال و  اشروزمرهزندگی 

 توانیمبوده است که  یاگونهبهمیزان پرداختن به آن 

که بعضاً خود نوعی  شدهینمموجب خستگی  تنهانهگفت 

تفریح بوده است. با ورود به دوران صنعت دگردیسی این 

نظام اجتماعی، کار و اشتغالات روزمره صورت 

به خود گرفت و حاکمیت این نظام کار  یاافتهیسازمان

حاکم بر زندگی آدمی، برای صاحبان اندیشه این نگرانی 

به  تیدرنهارا ایجاد کرد که همزیستی انسان و ماشین 

اری شدن وی بیانجامد. لذا مبنای شدن و ابز روحیب

پیدایش اوقات فراغت در مفهوم جدید آن به انقلاب 

. هرچند که در جوامع سنتی نیز گرددیبازمصنعتی 

غذا  دورهمفراغتی نظیر سیاحت،  یهاتیفعالصورتی از 

 خوردهیمو ... به چشم  هاورزشخوردن، انواع و اقسام 

رهنگ بومی در خصوص ف یشناسمطالعات مردماست و 

که حتی مردم جامعه روستایی  دهدیمجامعه ایرانی نشان 

را  ییهافرصتاشتغالات روزمره  نیترمهمما در کنار 

برای ورزش و رقابت سالم و ترویج روحیه و نشاط و 

فیروزه و پارسا نیا در مطالعه  اندکردهیمشادابی ایجاد 

در  افسردگی میزان و فردی فراغت اوقات ارتباطخود به 

پرداختند و به این نتیجه  وپرورشآموزش بازنشستگان

 دقت بازنشستگی از بعد سالمندان اغلبرسیدند که 

 خویش فردی فراغت اوقات یهاتیمشغول برای بیشتری

 امکان که کنندیم انتخاب را ییهاتیمشغول هاآن. دارند

. کنند نیتأم را بخشلذت اجتماعی تعامل یا و وجود ابراز

 هاآن افسردگی از پشگیری و روان سلامتبه ملعوا این

در  059۶حسینی و همکاران در سال  کند.می کمک

و  یافسردگ ،یخستگ ریتأثپژوهش خود تحت عنوان 

فراغت افراد  بر مشارکت در اوقات یشناخت اختلالات

به این نتیجه رسیدند که  سیاسکلروزپلیمبتلا به مولت

 ،یو خستگ یبا افسردگ فراغت اوقات نبی معنادار یرابطه

 یو افسردگ یخستگ زانیم شیکه افزا دهدیمنشان 

  مارانیفراغت در ب موجب کاهش زمان اوقات

 .شودیم سیاسکلروزپلیمولت
 

  گيری نتيجه

طبق نتایج حاصل از مقالات داخلی و خارجی موجود    

با برای ارتباط بین گذراندن اوقات فراغت  توانیم

ه این نتیجه رسید که سالمندان در افسردگی سالمندان ب

و نیازمند مسائل  برندیممهمی از زندگی به سر  یدوره

روحی زیادی برای حفظ سالم ماندن روح خود دارند. در 

اکثر مقالات عدم توان روحی در سالمندان به 

خفیف و متوسط و شدیدی تبدیل شدند که  یهایافسردگ

ت. سالمندان به روانشناسی لازم را به دنبال خواهد داش

خود، بیشتر  یسالانیم یدورهعلت بیکار بودن نسبت به 

اما  شوندیمغرق در افکار خود شده و دچار افسردگی 

محققان سعی بر این داشتند که با ایجاد شرایطی درست و 

برای اوقات فراغت سالمندان برنامه بچینند و  ترآسان

غت برای ایجاد اوقات فرا ریتأثبررسی کنند که میزان 

سالمندان بر میزان افسردگی آنان چقدر است. با توجه به 

محققان در مطالعات خود به  یهمه باًیتقرنتایج موجود 

این نتیجه رسیدند که اوقات فراغت و گذران آن با هر 

 مثبتی خواهد داد. ریتأث رحالتی برای سالمندان بسیا
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