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Abstract 
The purpose of this study was to measure the effect of physical activity on depression in the 

elderly considering the mediating role of social capital. This study is an applied research in 

terms of purpose and a descriptive-correlational one based on structural equation modeling 

in terms of data collection methods. The statistical population of the study was all the 

elderly over 55 years old in Qom who had continuous physical activity and exercise. The 

sample consisted of 203 people who were selected through purposive sampling. In order to 

measure the variables, Karimiyan’s (1396) physical activity participation rate, Nahapiet and 

Ghoshal’s (1998) social capital, and Beck’s (1972) depression questionnaires were used. 

The validity of the questionnaires was confirmed based on a survey of 12 sports 

management professors, while their reliability coefficients were found through Cronbach's 

alpha to be 0.83, 0.87, and 0.79, respectively, using a pilot test. The findings of the study 

obtained through structural equation modeling showed that physical activity has a negative 

and significant effect on the elderly depression rate through the mediating role of social 

capital. As a result, social capital might effectively reduce the elderly depression rate by 

increasing social relationships, social support, and social trust obtained through 

participation in sports activities. 
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بر نقش میانجی  دیتأکفعالیت بدنی بر افسردگی سالمندان با  تأثیر

 اجتماعی سرمایة
 2سلیم عباسی ،2صمد گودرزی، 1علی صابری

 ، قم، ایراندانشگاه تهرانپردیس فارابی،  یار مدیریت ورزشی،استاد .1
 ، پردیس فارابی، دانشگاه تهران، قم، ایرانمدیریت ورزشی یادانشجوی دکتر .2

 (28/03/1398تاریخ پذیرش:  ـ 24/12/1397تاریخ دریافت: )

 دهیچک
از پژوهش  نی. ابود یاجتماع سرمایة یانجیبا نقش م فعالیت بدنی بر میزان افسردگی سالمندانر یتأث سنجش پژوهش حاضراز هدف 

بر معادلات  یمبتن یهمبستگ ـ یفیتوص یها پژوهش داده یگردآور ةویش ثیو از ح شود یمحسوب م یکاربرد یها هدف از پژوهش نظر
 بودند که در فعالیت بدنی و ورزش مشارکت مستمر داشتند. قم شهرسال  55 یبالا انسالمندهمة آماری پژوهش  ةجامع. است یساختار

 میزان مشارکت در ةپرسشنام از متغیرها سنجش یبرا هدفمند انتخاب شدند. صورت بهکه  بود نفر 203آماری پژوهش شامل  ةنمون
با  ها پرسشنامهروایی  .دشاستفاده  (1972) بک و افسردگی ،(1998) و گوشال اجتماعی ناهاپیت سرمایة ،(1396) کریمیان فعالیت بدنی

و  87/0 و 83/0به ترتیب  مقدماتی از طریق آلفای کرونباخ ةمطالعشد و پایایی آن در یک  تأییدمدیریت ورزشی  استاد 12نظرخواهی از 
بر  یاجتماع سرمایة گری یانجیبا م فعالیت بدنینشان دادند  یروش معادلات ساختار قطری از قیتحق یها افتهید. آم به دست 79/0

و اعتماد که از  ،یعاجتما تیحما روابط اجتماعی، شیبا افزا یاجتماع سرمایة یجهنت در .گذارد می منفی و معنادار تأثیر افسردگی سالمندان
 اثرگذار است. میزان افسردگی سالمندانکاهش آید بر  شی به دست میهای ورز طریق شرکت در فعالیت
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 مقدمه

درصد در سال  22به  2015درصد کل جمعیت دنیا در سال  12سال از  60جمعیت افراد بالاتر از 

شناسی، روند  ها و ابزارهای آماری و جمعیت صبا توجه به شاخ ،خواهد رسید. در ایران نیز 2050

پیری  سوی  به 1425است. برآورد شده جمعیت کشور در سال  شده آغازسالمند شدن جمعیت 

رسد که با شتاب نیز  درصد می 15ساله و بیشتر به  65نسبت جمعیت  که طوری رود؛  مفرط می

میلادی(  2050) 1429معیتی در سال شود سهم این گروه ج بینی می پیش ،یابد. همچنین افزایش می

 میلیون نفر برسد 19 بر  بالغبه جمعیتی  دیگر  عبارت  بهدرصد جمعیت یا  7/19در کشور به 

مهم های  افزایش جمعیت سالمندان یکی از چالش ةپدید. (86: 1397موحد و همکاران  )کاشانی

 . با پیر(57: 1395و همکاران )بستامی  رود به شمار می 21اجتماعی و بهداشتی قرن  و اقتصادی

 عنوان به ،1افسردگی و یابد میافزایش  روزافزون طور  به سالمندان مشکلات ،ها ملت شدن

رو  روبهسالمندان  سلامتیِ ةعمد معضل اب را بشر زندگی مشکل عمومی، و روانی اختلال ترین شایع

 فرد اجتماعی روانی عملکرد به آسیب عامل ترین مهم و ترین شایع توان می را است. افسردگی کرده

دهد افراد  افسرده نشان می سالان بزرگ ةمطالع .(25: 1392پور و همکاران  )حکمتی دانست سالمند

که اختلال افسردگی دارند دارای  هایی آنیا  ،اختلال افسردگی به مبتلادارای علائم افسردگی، افراد 

ریوی،   های قلبی مانند بیماری ـ ایط پزشکی مزمنبرابر یا بدتر از افراد با شر یا تر عملکرد ضعیف

 ،این بر . علاوه(57: 1395)بستامی و همکاران  هستند ـ و دیابت ،بالا خون فشارورم مفاصل، 

 خدمات های هزینهپزشکی و  خدمات از استفاده کند و می ضعیف را سلامتی از درک ْ افسردگی

همانند افراد  ،علل افسردگی در افراد مسن .(Huang et al 2014: 201) دهد می افزایش سلامتی را

مصرف برخی داروها از  و و اختلالات جسمی ها بیماری. باشداجتماعی  زیستی تواند می ،تر جوان

 معمول طور  به. (Devanand 2004: 261) شوند در بروز افسردگی محسوب می مؤثرعوامل 

 و شغلی، اجتماعی، نقش کاهش با که ستا ومیر مرگ اصلی ی از عللیک دنیا سراسر در افسردگی

 عوامل در اثراغلب  مخوف روانی وضعیت این سن افزایش با آنکه . بدترارتباط دارد فردی بین

 افسردگی اصلی درمان ارکان از دارودرمانی. (57: 1395)بستامی  شود می شدیدتر فیزیکی و محیطی
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زاده و قائلی  د )کریمباش نیاز سریع دهی پاسخ به که شرایطی در و شدید موارد در خصوص به است؛

اثربخش  ،به دلیل ابتلا به عوارض جانبی ،ضدافسردگیاما درمان افسردگی با داروهای  .(47: 1394

 اغلب به تشخیص افسردگی درمان حاضر حال بنابراین در .(Brouwers 2016: 867) یستن

 زندگی ةشیوتغییر  و ،الکتروشوک ی،دارودرمان ،درمانی روان راهکارهای استفاده از با نامتخصص

زاده و قائلی  )کریم است افزایی هم صورت  بهعمدتاً  راهکارها این مفید آثار که پذیرد می انجام

اجتماعی  و های زندگی و عوامل روانی و پرورش آن دسته از شیوه شناسایی رو، ازین .(47: 1394

عواملی که در  از. دارداست اهمیت  مؤثرو غیر دارویی که بر درمان یا پیشگیری از افسردگی 

است. از  2و فعالیت بدنی 1اجتماعی سرمایةتواند مفید باشد  درمان و پیشگیری از افسردگی می

های اجتماعی از قبیل همبستگی اجتماعی،  نظران ویژگی برخی صاحب ،پیش ةدهحدود یک 

اجتماعی مطرح کردند  سرمایةو غیره را تحت عنوان  ،اعتماد، حمایت اجتماعی، روابط اجتماعی

 و ابزاری و اجتماعی برای فرد حمایت عاطفی ةشبککه با سلامتی افراد در ارتباط است. یک 

او و کنترل رفتارهای مرتبط با سلامتی  های فعالیتکند و از آن طریق در تنظیم  اطلاعاتی فراهم می

بنابراین رفتارهای مرتبط  .کند میو غیره نقش بازی  ،از قبیل افسردگی، خشونت، استعمال دخانیات

 ،. امروزه(92: 1394)سعادتی و همکاران  درونی دارند ةرابط هم باتماعی سرمایة اجبا سلامتی و 

 ةمطالع موردتماعی و میزان آن در جامعه با مقولاتی مانند افسردگی سرمایة اجارتباط بین 

. از سوی دیگر فعالیت (91: 1394ن سعادتی و همکارا) استشده  تأییدو  گرفته قرارپژوهشگران 

تکمیلی برای  یفرم ،ها و در دستورالعمل  شده پیشنهادبالقوه برای افسردگی  درمانی ْ بدنی و ورزش

سلامت  فعالیت بدنی .(Schuch 2016: 42) رود به شمار میمتوسط تا شدید  و بیماری خفیف

 های مزمن ابتلا به بیماری به این صورت که با کاهش خطر ؛کند جسمی و روحی را حفظ می

باعث ایجاد سرتونین   با افزایش ترشح هرموندهد و  امید به زندگی را افزایش می و نفس اعتمادبه

)رستمی و شریفی  شود های روزانه و رفع افسردگی می فعالیت دادن جهت انجام نشاط و شور

 باارزش ینقش ،ذهنی و فیزیکی مثبت آثاربه دلیل  ،و ورزش بدنی فعالیت ،بر اینه علاو. (3: 1394
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 تأثیر. بسیاری از مطالعات (Lerche 2018: 89) در بازتوانی و مدیریت درمان بیماران روانی دارد

اضطراب و ، نظیر های منظم هوازی را در کاهش علائم مربوط به اختلالات روانی مثبت ورزش

)کریمیان و  اند نشان داده خوبی بهو بهبود وضعیت خلقی  نفس اعتمادبهو افزایش  ،افسردگی

 منافع ،شناختی روان مثبت نتایج بر علاوه ی،ورزش های فعالیت در . مشارکت(1169: 1392همکاران 

 جادیا جمله از ؛(lee et al 2005: 285)دارد پی  در عرصه نیا فعالان یبرا زین یاریبس یاجتماع

 و غیره. کارکرد ،ی اطرافیانسالان، حمایت شدن از سو هم گروه نیب رشیپذ دوستانه، روابط

 ینادیبن و ییربنایز یکارکرد یاجتماع روابط میتحک توسعه و در ورزش و بدنی تربیت یاجتماع

 یجا بر توجهی  قابل آثار یآحاد اجتماع و اقشار نیب روابط و جامعه ساختار کل که در است

 بهتر ةتوسع یبرا رزشو دهد می نشان قاتیتحق (.1169: 1392)کریمیان و همکاران  گذارد می

 شیافزا و جادیا در یفراغت های ورزش ،نیهمچن .است یضرور یشهروند یامدهایو پ جامعه

علاوه بر اینکه بر افسردگی  ،ورزش و فعالیت بدنی ،بنابراین .دارد یمهم نقش سرمایة اجتماعی

ت و کارکرد ورزش و تماعی افراد نیز اثرگذار است. با توجه به اهمیسرمایة اجبر  ،گذارد می تأثیر

تماعی و بررسی سرمایة اجورزش و فعالیت بدنی بر  تأثیرتماعی در بهبود افسردگی و سرمایة اج

 کندتماعی با افسردگی را بررسی سرمایة اجپژوهش، پژوهشی که ارتباط میان ورزش و  پیشینة

بال بررسی محقق به دنچارچوب نظری  ،پوشش این شکاف منظور  بهصورت نگرفته است.  تاکنون

تماعی بر میزان افسردگی سرمایة اجو ورزش از طریق افزایش  بدنی فعالیتکه آیا  بوداین رابطه 

 گذارد؟ می تأثیرسالمندان 

 قیتحقپیشینة و  ینظر یمبان

 افسردگی

بشری  جوامع در روانی اختلال ترین یعشا و است حاضر قرن روانی بیماری ینتر بزرگ افسردگی

در سرتاسر جهان  را میلیون نفر 350 شده  زدهو تخمین ( 42: 1396الحسینی  )صفی شود می محسوب

است که در آن احساسات و  شده یفتعرم افسردگی همچنین یک سندرُ .قرار داده است تأثیرتحت 

و  نظیر تفکر یشناخت رواندر بسیاری از توابع  یماندگ عقبو همچنین  ،خشم ،افکار ناخوشی، ناتوانی

افسردگی یک اختلال بسیار مخرب با (. Muharam 2017: 27دارد )جود صحبت و حرکت و
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شود که  میمنجر به افزایش خطر ابتلا به بیماری مزمن و شدید  است که مدت یطولانحملات مکرر 

 روانی های نابسامانی از یکی یربازداز  ی است. افسردگیّ جد یاجتماعو  ،ناتوانی جسمی، روانینتیجة 

 بیماری، این اهمیت اخیر، دهة دو در ،اما (.Özgüç & Tanrıverdi 2017:337) دش می شناخته عمده

 بر ناراحتی این سنگینی که بار لحاظ از هم کنند می تحمل آن به مبتلایان که و آزاری رنج حیث از هم

 در افسردگی است. اهمیت گرفته قرار توجه مورد پیش از  یشب ،کند می تحمیل ها ملت درمانی منابع

 مورد در بیا» ،میلادی 2017سال  در ،بهداشت جهانی سازمان شعار که است حدی تا الملل ینبح سط

 .(42: 1396الحسینی  )صفی بود« کنیم صحبت افسردگی

 یتماعسرمایة اج

شد و از  یو اقتصاد یعلوم اجتماع ةحوزوارد  ریاخ یها سالاست که در  عبارتی یتماعسرمایة اج

 Huvila & el)گشود  یو اقتصاد یمسائل اجتماع یابی علتو  لیلدر تح ای یچهدرمنظر  نیا

و  موجود در درون ةبالقورا جمع منافع بالفعل و  یتماعسرمایة اج تیگوشال و ناهاپ .(301 :2010

سرمایة  ها آن دگاهی. از دکنند یم فیتعر یواحد اجتماع کی ایفرد  کیروابط  ةشبکشده از  یناش

در خلق و  ها سازمانبه  تواند یماست که  یمهم سازمان های ییداراو  ها یتقابلاز  یکی یتماعاج

به  داریپا یسازمان تیمز گرید یها سازمانبا  سهیدر مقا ها آن یو برا کند اریدانش کمک بس میتسه

 اند ارتباطات مهم ست؛ین ترشیسه کلمه ب یتماعسرمایة اج فهم خلاصه، طور  به. وجود آورد

روابط  های ن است که شبکهیا سرمایة اجتماعی یاصل ةگزار(. 7 :1394ن و همکارا نمتی زارعی)

 & Nahapietند )ا یت رقابتیو خلق مز یامور اجتماع ةادارت و یهدا یباارزش برا یمنبع

Ghoshnal 1998: 251 .)ةدهند نشان یا جامعه ایدر هر گروه  یتماعسرمایة اج زانیم ،یکل طور  به 

 یتماعسرمایة اجاز  یتوجه قابل میزان وجود ،نیاست. همچن گرید کیاعتماد افراد به  زانیم

حل  یبرا توان یمبحران  هنگام بروز یکل طور  به. شود یم یاجتماع یها کنترل لیموجب تسه

موجود  یندهایفرامنبع حل مشکلات و اصلاح  ترین یاصل منزلة به یتماعسرمایة اجمشکلات از 

که شامل  دنگیر یمدر نظر  یتماعسرمایة اج یسه بعد را برا (1998) و گوشال 1تیسود برد. ناهاپ

 ،یساختار بعد (.44 :1386و همکاران  ی)الوان است یا رابطه عدو ب ،یبعد ساختار ،یبعد شناخت
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شامل سه بعد  ،است یا واحد اجتماعیک گروه ی یان اعضایم یارتباط یالگوها ةدربردارندکه 

ان یزان اعتماد متقابل میم ةدربردارند یارتباط بعد .استشبکه و ثبات  ،بات شبکهیوند شبکه، ترتیپ

در فراهم آوردن ارتباطات  یاتیار مهم و حیبس یاست. اعتماد عامل یک واحد اجتماعی یاعضا

و  یباورها و تصورات فرهنگ و شامل ادراک ،یشناخت بعد. ستان اعضایمتقابل اثربخش م

 قرارافراد  یرشپذ موردا زبان مشترک یشترک م و خاطرات میمفاه کمک به ،مشترک یاجتماع

 مشترک فرهنگ و مشترک یها هدف بعد دو شامل بعد نیا. ماند یم یان آنان باقیو م گیرد می

 .شد( استفاده 1998و گوشال ) تیناهاپ یتماعسرمایة اجاز مدل  قیتحق نیا در .است

 پژوهش ةنیشیپ

که ورزش منظم بر میزان افسردگی سالمندان  ندافتخود دریمطالعة ( در 1392) شپور و همکاران تیمحک

در زنان که به این نتیجه رسیدند خود مطالعة ( در 1393) شکلاته و همکاران اثرگذار است. اسلامی مرزن

با مشارکت ورزشی رابطه وجود دارد. سعادتی  ،شخصی به جز اعتماد بین ،تماعیسرمایة اجابعاد همة بین 

تماعی سرمایة اجابعاد همة شهر تبریز نشان دادند بین  متأهلخود بر زنان لعة با مطا( 1394) شو همکاران

خود به این نتیجه مطالعة ( در 1396) شمنفی و معنادار وجود دارد. رشیدی و همکارانرابطة و افسردگی 

دار اهوازی بر کاهش افسردگی و اضطراب اثر معن تمرینات هوازی و بیشیوة رسیدند که هر دو 

موحد و  . کاشانینداشتندداری در کاهش افسردگی و اضطراب  معنافوق تفاوت شیوة ولی دو  .گذارد می

، بهزیستی روانی یها مؤلفهاز میان  ،خود بر سالمندان شهر تهران دریافتندمطالعة ( در 1397) شهمکاران

و نتیجه دارند ر دا معنابا دیگران و پذیرش خود با فعالیت بدنی منظم ارتباط  مؤثرارتباط و  رشد شخصی

( 2005سلامت روان در این افراد از عامل فعالیت بدنی بهره برد. تونس )ارتقای توان برای  می ندگرفت

اشاره  ، او. علاوه بر اینتماعی استسرمایة اجمهم برای ایجاد و نگهداری  ای ورزش عرصه نشان داد

( در 2007) و همکارانش 1پرک. استشکننده  ،ورزش، اغلبدر اثر  یدشدهتولتماعی سرمایة اجکه کرد 

در  ها آنبینی مشارکت اجتماعی  پژوهش خود به این نتیجه رسید که مشارکت ورزشی جوانان در پیش

 ندخود دریافتمطالعة ( در 2008)و همکارانش  2اسکینر. کننده است کمکجوانی و در طول عمر ة دور

                                                                                                                            
1. Perks 

2. Skinner 
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 و ریبورن 1استانتونجوامع است. توسعة  و پیشرفتتماعی سرمایة اجمفید برای ساخت  یورزش ابزار

 ،کردند شواهدی برای درمان افسردگی با استفاده از ورزش هوازیاعلام ای مروری  ( در مطالعه2014)

خود مطالعة در ( 2015) 2وجود دارد. ادواردز ،هفتهنهُ سه جلسه در هفته با شدت متوسط برای حداقل 

و منابع محلی، افزایش همبستگی اجتماعی، تسهیل ساختارها و ، دانش ها مهارترا در ایجاد ورزش  تأثیر

و  3اندرسون .و تشویق مشارکت مدنی نشان داد ،رهبریتوسعة گوی جامعه، و گفت های یسممکان

بدنی گروهی در محل کار باعث ایجاد های  تمرینخود دریافتند که تحقیقات ( در 2015)همکارانش 

خود اهمیت مشارکت مطالعة ( در 2015)و همکارانش  4یرلمار شود. تماعی در محل کار میسرمایة اج

و  5جوامع محروم نشان دادند. بومباردرتماعی را در بهبود سلامت روان در سرمایة اجورزشی و 

های بدنی و  که افزایش فعالیت در فعالیت ندخود به این نتیجه رسیدمطالعة ( در 2017)همکارانش 

و  6. ژواستهای مغزی  در درمان افسردگی پس از آسیب ارکنندهیدوام یدار رویکرداهای معن نقش

چهار های ورزشی از  ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که شرکت در فعالیت2017)کاپلانیدو 

و افزایش  ،اجتماعی دیگر، رفتارهای فرا یکبر مثبت  یرتأثطریق نگرش و رفتارهای حمایتی، 

خود مطالعة ( در 2017)و همکارانش  7شود. فو تماعی میسرمایة اجپذیری روزمره موجب افزایش  جامعه

های ورزشی ارتباط وجود دارد و پیشنهاد دادند که  تماعی و شرکت در فعالیتسرمایة اجدریافتند که بین 

 تماعی را در برسرمایة اجعوامل  ،فعالیت جسمانی افراد سالخورده منظور  به ،سلامت یهای ارتقا برنامه

تماعی به سرمایة اج( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که اگرچه 2018)و همکارانش  8ادسگیرد. ها

دریافتند که  ها آنممکن است به عوامل دیگری وابسته باشد.  یرتأثکند، این  درمان افسردگی کمک می

و  9رد. کورچاکمثبت و معنادار دارابطة  ها آنمشارکت اجتماعی بیشتر افراد با درآمد پایین با افسردگی 

اما  .زمان است که فعالیت بدنی با کاهش علائم افسردگی هم ندخود دریافتمطالعة ( در 2017) همکارانش

                                                                                                                            
1. Stanton 

2. Edwards 

3. Andersen 

4. Marlier 

5. Bombardier 

6. Zhou 

7. Fu 

8. Haseda 

9. Korczak 
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خود به مطالعة ( در 2017) و همکارانش 1ارتباط آن با علائم افسردگی در آینده ضعیف است. اگونیاگا

مان مناسب برای درمان افسردگی و های بدنی در خانه ممکن است یک در این نتیجه رسیدند که فعالیت

که  ند( در پژوهش خود به این نتیجه رسید2017)و همکارانش  2اضطراب در افراد مسن باشد. بوراسا

و  3افسردگی و سطح فعالیت بدنی رابطه دارد. مک دولو  مشارکت اجتماعی با سلامت جسمانی

معکوس با  طور  بهسط و بالا ( در پژوهش خود دریافتند که فعالیت بدنی متو2017)همکارانش 

مطالعة ( در 2017)و همکارانش  4رابطه دارد. بالدوستیر سالان بزرگافسردگی و اضطراب در نوجوانان و 

منفی و رابطة ساله بین فعالیت ورزشی و افسردگی  19تا  10 که در جوانانبه این نتیجه رسیدند خود 

فردی  خود دریافتند که سطح پایین اعتماد بینمطالعة ( در 2018)و همکارانش  5معنادار وجود دارد. هان

منفی و معنادار  ای با علائم افسردگی مرتبط است و رابطه یتوجه  قابل طور  بهو سطح معاشرت پایین 

مطالعة ( در 2018)و همکارانش  6تماعی شناختی و علائم افسردگی وجود دارد. ووسنسرمایة اجبین 

اختلال افسردگی است و در این  ة احتمال بروزکنند بینی عالیت بدنی پیشخود به این نتیجه رسیدند که ف

خود دریافتند که افسردگی مطالعة ( در 2017)و همکارانش  7. ژوردندا کننده یلتعدمیان عامل سن نقش 

و مشارکت  ،اجتماعیشبکة معنادار با اعتماد اجتماعی، روابط متقابل اجتماعی،  طور  بهپس از زایمان 

خود دریافتند که مطالعة ( در 2018)و همکارانش  8منفی و معنادار دارد. استیفنی لرچرابطة عی اجتما

 خواببهبود وضعیت های افسردگی و  نشانه کاهش پذیری شناختی و های ورزشی بر انعطاف فعالیت

تماعی سرمایة اجخود دریافتند که مطالعة ( در 2018) و همکارانش 9کوهن کلین .گذارد مثبت می تأثیر

 شناختی بالاتر با افسردگی کمتر میان دوقلوهای همسان همراه است.

 تأثیرو  کاهش افسردگیتماعی در سرمایة اجو  یبدن یتفعالبا توجه به اهمیت و کارکرد 

به پژوهش، چارچوب نظری پژوهش  پیشینةبررسی پس از  ،تماعیسرمایة اج یشافزا بر ورزش

                                                                                                                            
1. Aguiñaga 

2. Bourassa 

3. McDowell 

4. Baldursdottir 

5. Han 

6. Vossen 

7. Zhou 

8. Lerche 

9. Cohen-Cline 
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تماعی سرمایة اجمستقل،  یرمتغ عنوان  به فعالیت بدنیچوب . در این چارشد تنظیم  1شکل  صورت

 است. شده  گرفتهوابسته در نظر  یرمتغ عنوان  به افسردگیو  ،میانجی یرمتغ عنوان  به

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 قیروش تحق

ها پژوهشی  گردآوری داده ةشیو به لحاظهای کاربردی و  هدف از پژوهش به لحاظاین پژوهش 

مبانی  ةزمینبرای گردآوری اطلاعات در  .استاز معادلات ساختاری  با استفادههمبستگی  ـ توصیفی

های  و مجله ،های اطلاعات علمی ای، مقالات، پایگاه موضوع از منابع کتابخانه پیشینةنظری و 

سنجه با  59ای حاوی  سشنامهها از روش میدانی به کمک پر آوری داده الکترونیکی و برای جمع

برای سنجش و  ،. در پایانشد  استفاده ای لیکرت )از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( گزینه طیف پنج

 ةجامع .به کار رفت 1لیزرلافزار  نرم ةنسخسازی روابط میان متغیرها معادلات ساختاری و  مدل

سال بودند که مشارکت منظم در  55بالای  انسالمند همةدر این پژوهش  مطالعه موردآماری 

با استفاده از فرمول  ،آماری مشخص نبود ةجامعبا توجه به اینکه حجم  و داشتندفعالیت بدنی 

در مشارکت منظم  که ،سالمند 225تعداد  یتنها در ونفر انتخاب شدند  258تعداد  ،حجم نمونه

 سالم ةپرسشنام 203تعداد  و دشدن در نظر گرفتهبرای این پژوهش  ند،داشتورزش و فعالیت بدنی 

 مشارکت ورزشیبرای سنجش متغیرهای  .قرار گرفت استفاده موردبرای تحلیل  و شد آوری جمع

 ةپرسشنامافسردگی سالمندان از  سنجشبرای ، گویه 25شامل ( 1396کریمیان ) ةپرسشناماز 

 ةپرسشناماز  تماعیسرمایة اج یرمتغبرای سنجش  و ،گویه 17شامل  (1972) 2استاندارد بک

                                                                                                                            
1. lisrel 

2. Beck 

 فعالیت بدنی

 افسردگی

 سرمایة اجتماعی
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محتوایی و  ییروا از نانیاطم حصول ی. برادشاستفاده گویه  17شامل ( 1998و گوشال ) ناهاپیت

قرار  نهیزم نیا در نظران متخصصان و صاحب یبررس مورد آن یةاول شیرایو پرسشنامه، صوری

 از تأیید پس و شد ها انجام سنجه یرو لازم اصلاحات ها آنگرفت و با توجه به نظر و پیشنهاد 

مقدماتی از طریق آلفای  ةمطالعمذکور در یک  یها پرسشنامهپایایی  گرفت. قرار استفاده مورد

ها با استفاده از  برای برازش و آزمون فرضیه به دست آمد. 79/0و  87/0 و 83/0کرونباخ به ترتیب 

 لیزرل استفاده شد. افزار نرماز  ساختاری یها مدل

 قیتحق های یافته

گان ددهن‏پاسخ نیاز ب ،1 . بر اساس جدولدهد‏یرا نشان م شناختی جمعیت های‏فتهای 1 جدول

افراد  انیپاسخگو یسن یفراوان نیشتربی. بودند زن نمونه درصد 55/29 و مرد نمونه درصد 45/70

 نظر از. بودندسال  79تا  70 نیبافراد  انیپاسخگو یسن یفراوان نیسال و کمتر 59تا  55 نیب

 نظر ازو  تشکیل دادند یکارشناس یلیافراد با مدرک تحص را یفراوان نیشتریب زین یلیمدرک تحص

 آماری بالای دومیلیون و پانصدهزار تومان در ماه درآمد داشتند. ةنمونمیزان درآمد بیشتر 

 شناختی جمعیتهای  ویژگی .1 جدول

 درصد فراوانی طبقه ویژگی

 جنسیت
 29.55 60 زن

 70.45 143 مرد

 سن

55-59 93 45.8 

60-69 82 40.39 

70-79 28 13.79 

 تحصیلات

 26.1 53 دیپلم

 8.37 17 پلمید فوق

 35.96 73 لیسانس

 31.03 63 و بالاتر سانسیل فوق

 درآمد

 27.09 55 میلیون تومان 2تا  1.5

 28.07 57 میلیون تومان 2.5تا  2

 45.32 92 میلیون تومان به بالا 2.5
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 صحت از است لازم پژوهش یمفهوم های مدل و فرضیات آزمون ةمرحل به شدن وارد از قبل

وابسته  متغیر و ،(تماعیسرمایة اج) یمیانج متغیر (،فعالیت بدنیمستقل ) متغیر گیری اندازه های مدل

ی تأییدگیری از طریق تحلیل عاملی  برازش مدل اندازه تأییدبرای  .شود حاصل اطمینان (افسردگی)

 .استفاده شد LISRELافزار  دوم در نرم ةمرتبود متغیرهای مکنون از تحلیل عاملی به دلیل وج

 آمده است. 2گیری در جدول  های برازش الگوهای اندازه شاخص

 گیری( دوم )مدل اندازه ةمرتبهای برازش تحلیل عاملی  شاخص. 2 جدول

GFI NFI IFI CFI X متغیر
2
/df RMSEA 

 <10/0 <‏3 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 پذیرش ةآستان

 079/0 41/2 94/0 94/0 93/0 96/0 فعالیت بدنی

 076/0 37/2 96/0 96/0 94/0 91/0 تماعیسرمایة اج

 081/0 08/2 98/0 98/0 96/0 97/0 افسردگی

 

زا نشان داد الگوهای  زا و درون دوم متغیرهای برون ةمرتبی تأییدنتایج تحلیل عاملی 

 دار است. امعنو پارامترهای الگو  اعداد همةگیری مناسب و  اندازه

 ارتباط بین دهندة نشان که ،ساختاری مدل بود لازم ،گیری اندازه های مدل آزمون از پس

 ضرایب حالت در پژوهش مدل 3و  2شکل  شود. در ارائه است، پژوهش مکنون متغیرهای

 است. مدهآ استاندارد و اعداد معنادار

توان مشاهده کرد که مدل پژوهش برازش مناسبی  یم آمده دست بهی ها شاخصبا توجه به 

 داشته است.

 اطمینان مدل مطلوب برازش از باید ی،ساختار روابط تأیید از قبل پژوهش، مدل بررسی جهت

 شد. ارزیابی برازش متداول یها شاخص اساس بر پژوهش این در شده ینتدو حاصل کرد. مدل

 است. دهمآ 3 جدول در نتیجه

 



12     ،1399 بهار، 1ارة ، شم7دورة مدیریت سرمایة اجتماعی 

 
 ر حالت تخمین استاندارد. مدل د2شکل 

 
 . مدل در حالت ضرایب استاندارد3شکل 
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 های برازش مدل شاخص. 3 جدول

GFI NFI IFI CFI X شاخص
2
/df RMSEA 

 <10/0 < 3 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 پذیرش ةآستان

 083/0 37/2 95/0 95/0 90/0 91/0 مقدار

 

 تر کوچکو  37/2برابر  آزادی ةجدر، نسبت کای دو بر شود دیده می 3که در جدول  طور همان

 ،یکل طور  به. است 10/0از  تر کوچکو  083/0برابر  RMSEA. همچنین است 3از مقدار مجاز 

 های تناسب حاکی از برازش مناسب مدل است. مقدار شاخص

 ساختاری مدل توان می ،در جدول شماره یک بالا گیری اندازه های مدل برازش بررسی از پس

 پژوهشفرضیات  های یافته به و استفاده کرده پژوهش های فرضیه آزمون و ررسیبمنظور  به را

شود.  می بررسی ها فرضیه مسیرهای ضرایب استاندارد و ضرایب معناداری بخش این رسید. در

 نتایج و 3و  2 های شکل در مدل های فرضیه مسیرهای ضرایب استاندارد و ضرایب معناداری

 .ده استآم 4جدول  در فرضیات آزمون

 نتایج فرضیات. 4 جدول

 نتیجه tآماره  تخمین متغیر وابسته اثر متغیر مستقل

 فعالیت بدنی
 

 تأیید -79/3 -45/0 افسردگی

 تماعیسرمایة اج
 

 تأیید -69/2 -22/0 افسردگی

 فعالیت بدنی
 

 تأیید 39/2 20/0 تماعیسرمایة اج

 

 مربوطه پارامتر بودن معنادار باشد، 96/1 از شتربی بازه در (tمعناداری ) ضریب مقادیر که یهنگام

 آمده دست به معناداری ضریب به مقدار توجه با دهد. را نشان می پژوهش های تأیید فرضیه متعاقباً و

 تأثیر فعالیت بدنیاست که ن آضرایب استاندارد الگوی فوق بیانگر  بین متغیرها، مسیرهای برای

سرمایة بر  مثبت و معناداری تأثیر و -45/0به مقدار  ندانافسردگی سالمو معناداری بر  منفی

و معناداری  منفی تأثیر تماعی سالمندانسرمایة اج. همچنین گذاشته است 20/0به مقدار  تماعیاج

 سوم و دوم ةیفرض شدن تأیید به توجه . باگذاشته است ها آن افسردگی بر -22/0به مقدار 

فعالیت بدنی  بین ةرابطدر  تماعیسرمایة اج بودن نجیمیا یعنی پژوهش، چهارم ةیفرضپژوهش، 
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 تأثیر معناداری برای سوبل آزمون از پژوهش این شود. در می تأیید ،ها آن افسردگی و سالمندان

 طریق از مقدار یک سوبل، آزمون استفاده شد. در دیگر متغیر دو میان رابطة در متغیر میانجی یک

 95اطمینان  سطح در توان می 96/1مقدار از  این شدن بیشتر صورت در که آید می دست به 1رابطة 

 کرد. تأیید را متغیر یک میانجی تأثیر بودن معنادار درصد

(1) 
     2 2 2 2 2 2

a b

b


 

    a b a b

t value
s a s s s

 

 میان مسیر ضریب مقدار bمیانجی،  و مستقل متغیر میان مسیر ضریب مقدار a ،1رابطة  در

 خطای Sbو  ،میانجی و مستقل متغیر میان مسیر انداردخطای است Sa وابسته، و میانجی متغیر

 .وابسته است و میانجی متغیر میان مسیر استاندارد

     2 2 2 2 2 2

0 / 20 0 / 22

0 / 22 0 /115 0 / 20 0 /126 0 /126 0 /115


 

     
t value  

مقدار  از بودن بیشتر دلیل به است که -13/30 برابر سوبل آزمون از حاصل t – valueمقدار 

 میان رابطة در تماعیسرمایة اج میانجی یرمتغ تأثیر درصد 95 اطمینان سطح توان گفت در می 96/1

 .است معنادار افسردگی سالمندان و فعالیت بدنی

 که شد استفاده VAF از آمارة میانجی، متغیر طریق از مستقیم غیر اثر شدت تعیین برای

 تأثیر بودن تر قوی باشد تر نزدیک 1 به مقدار این چه هر و کند اختیار می را 1 و 0 بین مقداری

 سنجد. می را کل اثر بر مستقیم غیر نسبت اثر مقدار این ،واقع در .دهد را نشان می میانجی متغیر

VAF آید می دست به 2رابطة  طریق از. 

(2) 
 

VAF 



 

a b

a b c
 

مقدار ضریب مسیر میان  bمقدار ضریب مسیر میان متغیر مستقل و میانجی،  a، 2در رابطة 

 مقدار ضریب مسیر میان متغیر مستقل و وابسته است. cو  ،متغیر میانجی و وابسته

   
0 / 20 0 / 22

VAF 
0 / 20 0 / 22 0 / 45




  
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بر  فعالیت بدنی اتتأثیرنزدیک به نیمی از بدین معنی است که  VAFبرای  49/0مقدار 

 شود. تبیین می تماعیسرمایة اجمستقیم توسط متغیر میانجی  غیر به صورت افسردگی سالمندان

  جهینتبحث و 

به  21و بهداشتی قرن  ،اقتصادی، اجتماعی مهم های افزایش جمعیت سالمندان یکی از چالشة پدید

 افسردگی، و یابد میافزایش  روزافزون طور  به سالمندان مشکلات ،ها ملت شدن رود. با پیر شمار می

لمندان سا سلامتیِ عمدة معضل اب را بشر زندگی مشکل عمومی، و روانی اختلال ترین شایع عنوان  به

اما درمان افسردگی با داروهای  است. افسردگی اصلی درمان ارکان از دارودرمانیاست.  رو کرده روبه

و پرورش آن دسته  بنابراین شناسایی یست.اثربخش ن ،به دلیل ابتلا به عوارض جانبی ،افسردگی ضد

پیشگیری از افسردگی اجتماعی و غیر دارویی که بر درمان یا و  های زندگی و عوامل روانی از شیوه

سرمایة تواند مفید باشد  عواملی که در درمان و پیشگیری از افسردگی می از .دارداست اهمیت  مؤثر

ورزش بر افسردگی سالمندان با  تأثیرپژوهش حاضر به بررسی  در تماعی و فعالیت بدنی است.اج

 ساختاری معادلات سازی مدل از اساس، این . برشدتماعی پرداخته سرمایة اجبر نقش میانجی  تأکید

افسردگی  کاهش شود و ورزش بر می تأییداول پژوهش فرضیة نتایج تحقیق نشان داد  .استفاده شد

به  ؛کند ورزش منظم سلامت جسمی و روحی را حفظ می رسد به نظر می .گذارد می تأثیرسالمندان 

دهد و باعث  ی را افزایش میهای مزمن امید به زندگ این صورت که با کاهش خطر ابتلا به بیماری

هنگام  ،همچنین شود. های روزانه و رفع افسردگی می فعالیت دادن جهت انجام نشاط و شورایجاد 

شود. کاهش  بیشتر می ،به نام سروتونین ،بدندر شیمیایی  ای مادهترشح فعالیت بدنی،  دادن انجام

افزایش این ماده در بدن  بهنیز  گیافسرد ضدسروتونین در بدن با افسردگی مرتبط است و داروهای 

توان شخص  می ندرت بهکنند  مرتب ورزش می طور  بهکه  سالمندانیبنابراین میان  .کنند میکمک 

ها نیز افزایش  نفرین و سیتوکین اپیو  با ورزش کردن، تولید اندورفین ،ای یافت. از طرفی افسرده

شوند  می سالمند عمومیروحیة سطح هوشیاری و  رفتنطبیعی باعث بالا  طور  بهیابد و این مواد  می

 ،علاوه بر این. دهند می ویبه انرژی و شادابی بیشتری زندگی روزمرة کارهای  دادن و برای انجام

کند به  و فرد حس میبرد  می بالانتایج فیزیولوژیکی ورزش احساس رضایت باطنی شخص را 

در او و از این طریق افسردگی  یابد فزایش میاو ا نفس اعتمادبهاست و  یافته  دستهایی  موفقیت
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 ندارند یا میزان آن در آنان بسیار پایین است. نفس اعتمادبهزیرا افراد افسرده یا  کند. کاهش پیدا می

 شموحد و همکاران کاشانی(، 1396) شهای رشیدی و همکاران نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

(، اگونیاگا 2017(، کورچاک )2017) شو همکاران رومبارد(، ب2014(، استانتون و ریبورن )1397)

 ش(، ووسن و همکاران2017) ش(، بالدوستیر و همکاران2017) ش(، مک دول و همکاران2018)

تماعی بر سرمایة اجدوم نیز نشان داد فرضیة نتایج . ستسو ( هم2018و استیفن لورچ ) ،(2018)

حاصل از بازنشستگی و ازدواج  به دلیل انزوای اجتماعی سالمندانگذارد.  می تأثیرافسردگی سالمندان 

مستعد  بیشتر به همین دلیل .های عاطفی و اجتماعی کمتری برخوردارند از حمایت فرزندان

ای اجتماعی حمایت شوند تا بتوانند ه شبکه به کمک، سالمندان نیاز دارند رو ازین. اند افسردگی

عمر خود ماندة  باقیو به  ،یی مقابله کنند، شاد بمانندوابستگی و تنهاو  ها با بیماری تر راحت

، حمایت مثلاًسطوح الگوی فشار روانی تعامل دارد. همة باشند. حمایت اجتماعی با  بین خوش

گذارد.  اجتماعی بر ارزیابی شناختی ما از عوامل روانی فشارزا و بر توانایی ما برای مقابله با آن اثر می

 افزایش یابد وافراد شود احساس سلامت در  رسمی سبب می رسمی و غیر های مندی از حمایت بهره

اطلاعاتی و حمایت عاطفی، ابزاری،  سالمنداجتماعی برای شبکة برند. یک باز افسردگی رنج  کمتر

از قبیل  ،او و کنترل رفتارهای مرتبط با سلامتی های فعالیتکند و از آن طریق در تنظیم  فراهم می

 دوست کی حضور تواند می یافسردگ زانیم کنندة تعدیل مهم عوامل از. کند زی مینقش با ،افسردگی

چون  تواند می یاجتماع ةیسرما که کرد تصور تواند می اساس، نیا بر .باشد یاجتماع ا روابطی یمیصم

 یاجتماع ةیشاخص سرما منزلة  به اعتماد کند. از سوی دیگر عمل افسردگی برابر در یمحافظ و سپر

 یاجتماع یها شبکه یترق باعث است ممکن دارد. اعتماد ییبسزا ریتأث یافسردگ کاهش متی ودر سلا

 گرید کی به افراد اگر که است بر آن زین . کاکسکند یریجلوگ افراد یافسردگ از قیطر نیا از و شود

 درود. ش یم مؤثرتر همکاران و گان،یهمسا خانواده، دوستان، با ها آن روابط باشند، داشته اعتماد

 یاجتماع مسائل ریسا و ،بهداشتی مسائل ،یافسردگ ن،یاز قوان یرویپ عدم با اعتماد فقدان که  صورتی

ژو  (، چی1394) شهای سعادتی و همکاران نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش بود. خواهد همراه

( 2018) و هانا کوهن کلین ،(2018) ش(، کیو موهان و همکاران2018(، ماهو هاسرا )2017)

 تأثیرتماعی سالمندان سرمایة اجبر  و فعالیت بدنی سوم نیز نشان داد ورزشفرضیة نتایج . ستسو هم
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 یاجتماع منافع ،فیزیولوژیکی مثبت نتایج بر علاوه ،یورزش یها تیفعال در گذارد. مشارکت می

 نیب فته شدنریپذ تانه،دوس روابط جادیو ا یبرقرار جمله از دارد؛ بر در عرصه نیا فعالان رایب یاریبس

 سطح در یورزش یها تیو غیره. فعال ،همسالان، حمایت شدن از سوی اطرافیان گروه

 جامعه در یاجتماع ةیروح جادیا و ،یبخش زش، الهامیانگ باعث که دارند را تیقابل نیا یافته غیرسازمان

 یاجتماع ارتباطات و انهروابط دوست جادیا یبرا باشد یا لهیوس تواند می شوند. ورزش و سالمندان

 شیبه افزا تواند می نهایت در. و و سن تیقوم و مذهب لحاظ از مختلف طبقات نیب ویژه به ؛دیجد

 جادیا موجب دنتوان می یورزش یها تیفعال بهتر، شود. به عبارت منجر تعامل و اعتماد یهنجارها

سرمایة  های مؤلفهاز  ذکرشدهد موارهمة  .دنشو مختلف یاجتماع یها شبکه در ها گروه نیارتباط ب

(، متی تونس 1393کلاته ) های اسلامی مرزن نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش ند.ا تماعیاج

(، 2015) شادواردز و همکاران (،2008) ش(، اسکینر و همکاران2007) ش(، پرک و همکاران2005)

چهارم نشان داد ورزش رضیة فنتایج  .ستسو ( هم2017و ران ژو ) ،(2015) شاندرسون و همکاران

رسد ورزش علاوه  به نظر می. گذارد می تأثیرتماعی بر افسردگی سالمندان سرمایة اجاز طریق ایجاد 

شود از طریق برقراری روابط دوستانه و  بر اینکه از طرق فیزیولوژیکی موجب کاهش افسردگی می

شود و این اعتماد و  تماعی میاجتماعی و حمایت اجو روحیة  ایجاد تعامل موجب ایجاد اعتماد

اعتماد طبیعتاً از حمایت اجتماعی کمتر و  بازنشستگیحمایت اجتماعی در سالمندانی که به دلیل 

نتایج پژوهش  شود. کمتری برخوردارند موجب ایجاد سلامت روان و کاهش افسردگی در آنان می

سرمایة ت ورزشی و ( که اهمیت مشارک2015) شحاضر با نتایج پژوهش مارسیر و همکاران

تماعی را در بهبود سلامت روان در جوامع محروم نشان دادند و نتایج پژوهش کایل بوراسا اج

افسردگی و سطح فعالیت و  مشارکت اجتماعی با سلامت جسمانیکه ( که به این نتیجه رسید 2017)

 .ستسو بدنی رابطه دارد هم

امکانات ورزشی برای اوقات فراغت سالمندان شود اماکن و  با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می

 ،سلامت روان نظر ازبدنی هم  لحاظ ازورزشی هم های  برنامهفراهم شوند تا از طریق شرکت در 

 امکان،در کنار این  .در سطح مطلوبی قرار گیرند ،که میان این قشر شایع است ،افسردگیویژه  به

دن قبل یا بعد از تمرین در نظر گرفت یا با های راحتی برای نشستن و صحبت کر توان مکان می
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با های مختلف  متفاوت و به مناسبتهای  صورتتشکیل جلساتی با حضور اعضای باشگاه به 

ارتقای  اتموجبدوستانه و پذیرش از سوی همسالان و احساس حمایت  روابط جادیو ا یبرقرار

 .را فراهم آوردان تماعی و افزایش سلامت روان و کاهش افسردگی سالمندسرمایة اج
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 منابع
سـرمایة   ةرابط ـ» .(1393فر ) خوش رضا غلام ؛موسوی سید جعفر ؛کلاته، محمدمهدی اسلامی مرزن .1

ص ، ص ـ2، ش 1، د تمـاعی سرمایة اجمدیریت ، «های ورزشی تماعی و مشارکت زنان در فعالیتاج

 .159 ـ139

 .(1395خـانی )  شـرف  ناصـر  ؛رضا محتشمی علی ؛شیرانی فاطمه ؛سلحشوری آرش ؛بستامی، فاطمه .2

 .65 ـ54 صص، 1، ش 2، د سالمندشناسی ،«مروری ةعوامل خطر افسردگی در سالمندان: مقال»

 ؛جـو  رضـا نیـک   علـی  ؛آخونـدزاده  بهار گل ؛نیا شریف سید حمید ؛حجتی حمید ؛پور، نفیسه حکمتی .3

آموزش بهداشت  ،«تأثیر ورزش منظم بر میزان افسردگی سالمندان» .(1392میرابوالحسنی ) منصوره
 .32 ـ22 صص، 3، ش 1 ، سو ارتقای سلامت

اولـین همـایش ملـی    ، «اثر ورزش بر درمان افسردگی» .(1394شریفی ) کبری راضیه؛ رستمی، ناصر .4
مؤسسـة آمـورزش عـالی علـوم و فنـاوری      ، و فنـاوری  ،ها در علوم، مهندسـی  ها و چالش پیشرفت

 ، شیراز، ایران.خوارزمی

 ةمقایس ـ» .(1396شاهورانیان ) منیژه ؛دیانت حمیده ؛قربانی راهب ؛پور یدیعلی رش ؛رشیدی، محمد .5

 ص، ص2، ش 19، ج کومش ،«هوازی بر افسردگی و اضطراب دانشجویان تأثیر ورزش هوازی و بی

 .341ـ 333

بررســی » .(1394خــوش ) منتظــری حســن ؛نیــازی محســن ؛زاده عبــاس محمــد ؛ســعادتی، موســی .6

، (هـل شـهر تبریـز   أمـورد مطالعـه: زنـان مت   )تماعی و افسردگی ایة اجسرمبین  ةشناختی رابط جامعه

 .110ـ 89ص ، ص1، ش 13س  شناختی زنان، مطالعات اجتماعی روان

 لشکردوسـت  حسـین  ؛حسن سـعادتی  ؛حامدی اندیشه ؛ساکی مریم ؛السادات الحسینی، فاطمه صفی .7

 ـ شیوع افسردگی در دبیرستان» .(1396) مجلـه علـوم   ، «1394ال شـهر بجنـورد در س ـ   ةهای دختران
 .48 ـ42ص ، ص4، ش 9د  پزشکی خراسان شمالی،

 ؛ملایـی  پریسـا  ؛داودزاده سیده کاملیا ؛شهبازپور حمیدرضا ؛فرجاد نیک حسین ؛موحد، بهاره کاشانی .8

شناختی در  فعالیت بدنی منظم با هوش معنوی و بهزیستی روان ةرابط» .(1397ملامحمودی ) محمد

 .93ـ 81ص ص ،(2)4 ،پژوهش در دین و سلامت، «سالمندان شهر تهران



20     ،1399 بهار، 1ارة ، شم7دورة مدیریت سرمایة اجتماعی 

ای در  حلقـه  افسردگی سـه  های ضد مروری بر مصرف دارو» .(1394) قائلی پدیده ؛زاده، ایمان کریم .9

ص ، ص ـ1ش  ،33د  علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، ةمجل، «جمعیت سالمندان

 .61 ـ46

موسوی نافچی  سید مرتضی ؛شریفیانا مرضیه ؛زاده شکرچی تقی ؛حسینیآقا تقی ؛کریمیان، جهانگیر .10

تمـاعی )هنجارهـای   سرمایة اجهای بدنی بر  بررسی نقش اوقات فراغت مبتنی بر فعالیت» .(1392)

تحقیقات نظـام سـلامت،    ،«علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تئاجتماعی، مشارکت( اعضای هی

 .1177 ـ1167ص ، ص11، ش 9 س
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