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ABSTRACT 

 
Introduction: In recent decades, the concept of health-oriented lifestyle among the elderly has been the focus of 

social studies and, as a phenomenon with multiple implications, studies individual and collective health-related 

behaviors among the elderly. In this regard, the aim of the present study is to develop a model of the relationship 

between health-oriented lifestyle and social health of elderly athletes, with the mediating role of psychological 

toughness. 

Methods: The research is applied in terms of purpose and descriptive-survey in terms of implementation method 

and based on the structural equation model approach. The statistical population of the research consisted of all the 

elderly people of the Health and Wellness Road Project of Kermanshah. 250 people were selected as a statistical 

sample using the available sampling method. In this study, the standard questionnaires of health-promoting 

behaviors of Walker et al. (1995), the social health questionnaire of Keyes et al. (2004) and the psychological 

hardiness questionnaire of Kiamarei et al. (2007) were used to collect information. The validity of the instrument 

was evaluated and confirmed based on the opinions of experts and the reliability of the questionnaires was estimated 

through Cronbach's alpha. In order to analyze the data, descriptive and inferential statistical methods were used 

using the structural equation model and with the help of SmartPLS software. 

Results:  Based on the research findings, health-oriented lifestyle has a direct and significant effect on social health 

with an impact coefficient of 0.300 and a critical value of 2.085, health-oriented lifestyle has a direct and significant 

effect on psychological toughness with an impact coefficient of 0.740 and a critical value of 333.16, and 

psychological toughness has a direct and significant effect on social health with an impact coefficient of 0.456 and 

a critical value of 3.500. Also, health-oriented lifestyle has an indirect and significant effect on social health with 

the mediating role of psychological toughness with a critical value of 12.530. 

Conclusion: Based on the findings of this study, design the necessary interventions to improve psychological 

toughness and emphasize social health in elderly athletes, thereby helping them achieve a health-oriented lifestyle. 
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Extended Abstract 

  
Introduction   
Today, attention to the elderly and their condition is an 

important and significant issue for society. The growing 

trend of population aging and the importance of the 

mental integrity of the elderly have made it more 

important to examine the factors related to it. . Among 

the important factors that are influential in this field, 

attention to physical health and social health and its 

related factors is of great importance. It should be borne 

in mind that the elderly are a vulnerable group in society 

and not paying attention to them causes serious harm to 

them. For this reason, examining their condition and 

providing improvement solutions can be useful and 

effective. . The practical importance of this research is 

that the final results and the solutions presented are 

useful and effective for managers of aging institutions, 

consultants and psychologists, and sports institutions 

and organizations. . On the other hand, despite the 

importance of psychological cohesion in old age, studies 

in the field of psychological toughness of the elderly and 

its relationship with positive concepts such as health-

oriented lifestyle and social health of elderly athletes are 

very few, and especially the lack of studies that use 

structural equation models to examine the relationships 

between the aforementioned variables is completely 

evident. Therefore, the present study was conducted 

with the aim of developing a model of the relationship 

between health-oriented lifestyle and social health of 

elderly athletes, with the mediating role of 

psychological toughness. 

 

Methods   
The present study is a descriptive-correlational survey-

type study in terms of its purpose and applied nature and 

in terms of data collection, which was conducted in the 

field and based on the structural equation model 

approach. The statistical population of the study 

consisted of all elderly people who used the Health and 

Wellness Road Project of Kermanshah city for sports 

and physical activities on a daily and regular basis. 250 

people were selected as a statistical sample using the  
convenience sampling method. In this study, the 

standard questionnaires of health-promoting behaviors 

of Walker et al. (1995), the social health questionnaire 

of Keyes et al. (2004) and the psychological hardiness 

questionnaire of Kiamarei et al. (2007) were used to 

collect information. The validity of the instrument was 

evaluated and confirmed based on the opinions of 

experts, and the reliability of the questionnaires was 

estimated through Cronbach's alpha. The questionnaires 

were distributed in a quiet and safe environment with a 

suitable space and location called Kermanshah City 

Health Road, which was created by the Kermanshah 

Municipality, away from the city and in a fresh and 

accessible environment for walking and performing 

sports and physical activities, by two students of the 

Department of Sports Sciences at Payam Noor 

University among the elderly (men and women), 65 to 

75 years old and above in 2026, who engage in sports 

activities on a daily and regular basis. In this study, 

descriptive and inferential statistical methods were used 

to analyze the data using the structural equation model 

with the help of SmartPLS software. 

 

Results   
Based on the findings of the study, health-oriented 

lifestyle has a direct and significant effect on social 

health with an impact coefficient of 0.300 and a critical 

value of 2.085, health-oriented lifestyle has a direct and 

significant effect on psychological toughness with an 

impact coefficient of 0.740 and a critical value of 

333.16, and psychological toughness has a direct and 

significant effect on social health with an impact 

coefficient of 0.456 and a critical value of 3.500. Also, 

health-oriented lifestyle has an indirect and significant 

effect on social health with the mediating role of 

psychological toughness with a critical value of 12.530. 

Based on the findings of this study, design the necessary 

interventions to improve psychological toughness and 

emphasize social health in elderly athletes and thus help 

them achieve a health-oriented lifestyle. 

  
Conclusion   
The final result of the present study showed that, given 

the rapid aging of the population and the decrease in 

physical activity of the elderly, a necessary condition for 

them to play different social roles in society is to have a 

healthy lifestyle. Because all humans can perform their 

full social activity only if they personally consider 

themselves healthy and the society considers them 

healthy. Therefore, choosing a healthy lifestyle and the 

behaviors related to it, especially among the elderly, not 

only plays a fundamental role in their health, but also 

has consequences and results that can be effective on the 

performance, well-being, and physical, mental, and 

social health of the elderly. Although the results of the 

present study emphasize the importance of the role of 

psychological toughness in the relationship between a 

health-oriented lifestyle and the social health of athletic 

elderly, the present study was also accompanied by 

some limitations. The present study was conducted only 

on the elderly athletes in Kermanshah city, which makes 



                                                                                                                                                 

 

its generalizability difficult, and the inclusion of social 

and economic variables in the study sample is 

considered another limitation of this study, and it is 

recommended to consider the aforementioned 

limitations in future studies. Also, the only source of 

data collection in this study was a questionnaire, which 

is self-reported, and for this reason, a single-method bias 

may have been created in the information obtained. In 

this regard, some issues can be identified within the 

framework of this article for future research. The 

following suggestions can add to the richness of future 

research in this field. It is suggested that in order to 

achieve more valid results, future studies be conducted 

on a larger group of athletes and data be collected 

through methods other than self-report, for example, 

through interviews. Also, based on the findings of this 

study, sports experts can design the necessary 

interventions to improve psychological toughness and 

social health in elderly athletes, thereby helping them 

achieve a health-oriented lifestyle. 
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     چکیده

متکثر، رفتارهای  های دلالتای با عنوان پدیدهاجتماعی قرارگرفته است و به مطالعات در کانون تمرکز  درمیان سالمندان محورمت لازندگی سدهه اخیر مفهوم سبک در چند مقدمه: 

این راستا هدف.  کندمطالعه میدربین سالمندان  مت را  لافردی و جمعی مرتبط با س الگوی رابطه سبک رو  از پژوهش پیش  در  اجتماعی  محور با سلامتزندگی سلامت تدوین 
 باشد. می  روانشناختیورزشکار، با نقش میانجی سرسختیسالمندان

کلیه سالمندان  را  پژوهش    یآمار  جامعهباشد.  می  پیمایشی و مبتنی بر رویکرد مدل معادلات ساختاری  –توصیفی    اجراو ازنظر روش    یپژوهش ازنظر هدف کاربردپژوهش:  روش

در این پژوهش جهت   عنوان نمونه آماری انتخاب شدند.نفر به    250گیری در دسترس  روش نمونه  دادند. که با استفاده ازطرح جاده سلامت و تندرستی شهرکرمانشاه تشکیل می 
سرسختی  و پرسشنامه  (  2004)و همکاران  پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز   (،1995)  همکاران و  والکر  سلامت دهنده  ارتقاء  رفتارهایهای استاندارد  پرسشنامه گردآوری اطلاعات از  

  به منظورکرونباخ برآورد شد.  آلفای   قیاز طر  هاپرسشنامه   ییایپاروایی ابزار بر اساس نظر خبرگان ارزیابی و تأیید گردید و  (، استفاده گردید و  2007کیامرئی و همکاران )  روانشناختی
 استفاده شد.    اسمارت پی ال اسهای آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از مدل معادلات ساختاری و به کمک نرم افزار از روشدادها   ل یو تحل هیتجز

رابطه مثبت و معناداری  ،  085/2و مقدار بحرانی    300/0سلامت اجتماعی سالمندان ورزشکار با ضریب تاثیر    زندگی سلامت محور و سبک های پژوهش بین  بر اساس یافته ها:  یافته

دارد. بین سبک  تاثیر  روانشناختیمحور و سرسختیزندگی سلامت وجود  با ضریب  دارد. بین    333/16و مقدار بحرانی    0/ 740سالمندان ورزشکار  معناداری وجود  و  رابطه مثبت 
در رابطه    سرسختی روانشناختی  .وجود دارد  معناداری   و   رابطه مثبت    500/3انی  و مقدار بحر  456/0با ضریب تاثیر    سلامت اجتماعی سالمندان ورزشکار  و   سرسختی روانشناختی

کند. هچنین الگوی ساختاری پیشنهادی از برازش مناسبی با  ایفا می   12/ 530سلامت اجتماعی سالمندان ورزشکار نقش میانجی با مقدار بحرانی   و   محور زندگی سلامتبین سبک 
 ار است. های سالمندان ورزشکار برخوردداده 

 و  بپردازند سالمند ورزشکار افراد در تاکید بر سلامت اجتماعی و  سرسختی روانشناختی منظور اصلاح به لازم مداخلات طراحی به مطالعه، این هاییافته  استناد بهگیری: نتیجه 

 .برسانند یاری محورسلامت  زندگیسبک  یک به یابیدست  در را هاطریق آن بدین

   ، مدل معادلات ساختاریسرسختی روانشناختی  سلامت اجتماعی،  ، محور زندگی سلامتسالمندان ورزشکار، سبکها: واژهکلید 
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 مقدمه  

 است. این دوران 21 قرن شروع و  بیستم قرن اواخر  در شناختیجمعیت هایپدیده مهمترین از و انسانیزندگی هایدوره از یکی  سالمندی 

به   سالمندان جمعیت امروزه افزایش .(1) پذیردمی صورت  آن  در آدمی تحولی تغییرات آخرین و بوده انسان زندگی  تکامل مراحل از یکی
شناسی، اغلب  . بسیاری از افراد، چه در جامعه و چه در حوزه روان(2)شده است  یاد ساکت انقلاب عنوان به آن  از که است  توجهقدری قابل

میلیون نفر   703،  2019ملل در سال  به گزارش سازمان  .(3)گذارد  فکری و روانی تاثیر میدانند که بر سلامتعنوان باری میسالمندی را به
میلیارد نفر برسد. پیش    5/1دو برابر شود و به    2050شود تعداد افراد مسن در سال  بینی میسال یا بیشتر در جهان وجود داشت. پیش  60

  سال یا بیشتر سن خواهد  60نفر در جهان یک نفر    6هر  طوری که ازدرصد افزایش یابد، به  16به    2050شود که این نسبت تا سال  بینی می
با(4)داشت    اجتماعی هاینقش ایفای برای ضروری شرط سالمندان، بدنیفعالیت کاهش و جمعیت سالمندی روندسریع به توجه . لذا 

 را خود اجتماعی کامل فعالیت توانندمی درصورتی هاانسان چرا که همه .است  زندگی سالمسبک از برخورداری  در جامعه هامتفاوت آن

 یک  عنوانبه محورسلامت زندگیسبکبداند.   سلامتی  از برخوردار را  هاآن جامعه هم و دانسته سالم را خود شخصاًهم دهند کهانجام

.  ( 5)باشند   فرد برای کننده سلامتتضمین توانندمی که شودمی مربوط جمعی رفتار الگوهای به چنددلالتی و بعدیچند ی چندعلتی،پدیده
 سازمان  .(6)است   شده تشکیل خواب مناسب الگوی و  پیشگیرانهرفتارهای خودکنترلی، مناسب،تغذیه ورزش، چون متنوعی ابعاد از سبکاین

) جهانی نیز1998بهداشت  سالمسبک (،   جهت در که داندمی زندگی سراسردر   فردیعادات و رفتاری الگوهای از  ترکیبی را  زندگی 

  .(7)پذیرد می صورت اجتماعی و روانی جسمی، کامل حالت رفاه به یابیدست
 که منبعی است سلامتی و  بهداشت با مرتبط  رفتارهای های ازمجموع دادن انجام در انسجام محورسلامت زندگیسبک تعریف جوهره

 محسوب زندگیکیفیت بهبود و زای زندگیاسترس  عوامل با تطابق سلامت،ارتقاء بهداشتی،مشکلات تأثیر و  شیوع کاهش برای ارزشمند

 سالم زندگیسبک از سایرین، به روانی نسبت  و جسمیسلامت سطح از برخوردار شده افرادانجام تحقیقات بنابر که طوری. به(8)شود می

در   2020درسال  ،  (10)  1کلانا و همکاران .  (9) دهند  می خبر جسمانیفعالیت و خواب تغذیه، زمینه در مناسب یبرنامه یک الگوی بر مبتنی
 نیز  و دارد وجود معده رابطهسرطان به ابتلا کاهش خطر بدن وچربی سطح شدن بهینه و سالم زندگیسبک بیندادند که  پژوهشی نشان

 دهند که تقویتدهد. همچنین مطالعات دیگر نشان میکاهش می را مغزی  سکته  وقوع احتمال استرس،  سطح کاهش  و  غذایی سالم رژیم

 و زندگی سالمسبک شیوه باورهای تقویت بدنی موجبمنظم هایو فعالیت غذایی تغییرات  پیوسته، مسافرت های شناختی،  انجاممهارت
 دارد؛  خاصی اهمیتی ورزشکاران درمورد سالم زندگیسبک موجود، مطالعات یافته اساس بر  .(11)  شودمی بهداشتی مثبت رفتارهای ارتقای

 دخانیات  عدم مصرف و  منظم خواب الگوی رعایت  مناسب،  تغذیه  کردن، داشتن ورزش  قالب در سالم  زندگی سبک از که برخورداری چرا

باشد  ورزشی عرصه در وی موفقیت کنندهتضمین تواندمی زندگی الگوی چنین و است فرد ورزشکار یک معمول زندگی اساس  الکل، و
 هاآن خواب الگوی و غذاییرژیم کیفیت کمیت و به مکرر هایتمرین بر علاوه ورزش، عرصه ورزشکاران در موفقیت عامل واقع . در(12)

 در اساسی  نقشی  تنها  نه ، بویژه در بین سالمندان  آن با  مرتبط  رفتارهای  و  سالم    زندگیسبک نوع  انتخاب بنابراین، .  (8)بستگی دارد   نیز

 اجتماعی  و  ذهنی،  - روانی  جسمی،  سلامت و  بهزیستی عملکرد، بر  تواندمی که  داشت  خواهد  نتایجی و  پیامدها  بلکه  دارد، هاآن سلامت 

 هاآن اجتماعی سلامت سطح  ارتقای ، در میان سالمندان  سالم زندگیسبک مثبت کارکردهای  از یکیکه در این میان   .باشد  مؤثر سالمندان

 دارد و اجتماعی فردی زندگی برایای  هگسترد سالم پیامدهای  زندگیسبککه    نمودندبیان    2015در سال  ،  (13)  2دیوین و لپیستو  .است

از مشکلات زندگی سلامتدرواقع سبک  .گردد افراد جامعه اجتماعی سلامت  ارتقای موجب تواندمی و برای جلوگیری  محور راهنمایی 
 اجتماعی هایمؤلفه تبیین و بررسی که است بدیهی رواین از اجتماعی برای فرد است. و تضمین کننده میزان بالایی از سلامت بهداشتی

   .است سلامت عرصه فعالان و محققان از وظایف سلامت سالمندان،  بر تأثیرگذار

 
Kelana et al1.  

  Divine  & Lepisto2.  
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اجتماعی و چگونگی تفکر شود، بلکه چگونگی عملکردانسان در روابطهای جسمی و روانی تعریف نمیامروزه سلامتی تنها فقدان بیماری    
عنوان یکی از ابعاد  اجتماعی به. سلامت(14)رود  فرد در سطح کلان جامعه به شمار می وی از اجتماع نیز به عنوان معیارهای ارزیابی سلامت

در توسعه پایدار جامعه در راستای پیشگیری    همگانی و عمومی در جامعه، همپای سایر ابعاد روانی، معنوی، پزشکی و ... نقش بارزیسلامت
اجتماعی از جمله مفاهیمی است که ارائه . سلامت(15) های جامعه دارد  های اجتماعی و بسترسازی مشارکت آنان در تمام عرصهاز آسیب

برقراری تعامل موثر با اجتماع و دیگران، به منظور ایجاد روابط ارضاکننده اجتماعی به توانایی فرد در  تعریف دقیقی ازآن آسان نیست. سلامت
های عنوان توانایی فرد در تعامل به روش اجتماعی بهواقع مفهوم سلامت. در (16)شود  های اجتماعی گفته میکننده نقششخصی و محقق

نوعی زیستن اجتماعی هر جامعه است، بر ارتقاءکیفی هر جامعه موثر است و بهترین معیارهای رفاهشود که از اساسیسالم و مثبت تعریف می
اجتماعی به حدی است که اشخاص برخوردار از  کند. اهمیت سلامتزندگی و معیشت جمعی را برای فرد فراهم مینگریستن بهو خوب
اجتماعی شرط  آیند. بنابراین سلامتهای اصلی اجتماعی کنارشی از ایفای نقشتوانند با مشکلات نااجتماعی با موفقیت بیشتری میسلامت

ایفای نقش  با سالم   زندگیسبک که  است  داده نشان  2011در سال    ،(18)  1دی  تحقیق نتایج.  (17)های اجتماعی است  ضروری برای 

تاثیر عوامل  محور در بین سالمندان تحتسلامت  یزندگ اجتماعی و سبکطور کلی سلامتبه  .است مرتبط جامعه یک افراد اجتماعیسلامتی
تواند بر شناختی یکی از عواملی است که می دراین میان سرسختی روان  ی، فرهنگی، اجتماعی و محیطی است.مختلف شخصیتی، اجتماع

 میان سالمندان ورزشکار تاثیرگذار باشد. محور درزندگی سلامتاجتماعی و سبکسلامت
 شدهجویی تشکیلمبارزه و کنترل تعهد،  یمؤلفه سه از  و  داردجهان اشاره و خویشتن درمورد باورها  از ترکیبی روانشناختی بهسرسختی    

 در نفساعتمادبه و زااسترس  عوامل انطباق با برای فعال گیریجهت مفید، فرایند یک عنوانبه تغییر درك معنای به روییاست. سخت

 کنترل به قادر  فرد کهاین به الف( اعتقاد  :دارد عمومی مشخصه سه که است  کسی . فرد سرسخت(19)است   هاچالش مواجهه با هنگام

 فرد که شودمی موجب  زندگی رویدادهای مهار احساس  .داندتغییر می  قابل را روانی  فشارهای و  است حوادث تأثیرگذاری برروی یا و

 نسبت تعهد یا و درآمیختگی عمیق توانایی احساس  ب(  .کند  اقدام موقعیت تغییر برای زا،های تنشموقعیت در و داشته کارایی احساس 

 برخوردار هدفمند زندگی  یک از  و بوده واقف  آن  تکالیف و زندگی اهمیت معنا و  به تعهدقوی، با افراد .دهدمی انجام  فرد که هاییفعالیت به

 برای یادگیری فرصتی  را آن داشته،مقاومت زندگی هایچالش با مواجهه در افراد اینکه است این دهندهنیز نشان جوییمبارزه پ(  .هستند

 نسبت فرد و ایمنی سلامتی  بهبود عامل برای یک  رویی. سخت(20)شوند  می ظاهر ناپذیربحرانی شکست شرایط  در  بنابراین و دانندمی

 . این(21) کند  می عمل روان تعادل حفظ و  زااسترس  رویداد بین محافظ و  واسطه عنوانبه و همچنین است  درونی و  بیرونی  فشارهای  به

. سخت (22)شود  اضطراب می و استرس  کاهش باعث و کردهکمک شرایط دشوار در تهدیدآمیز رویدادهای بر غلبه در فرددرونی، به توانایی
 سبک تواند درمی که شودمی مواردی بندیاولویت برای  و تلاش  خود  ضعف  و قوت نقاط  شناسایی مشکل، بر تقویت تمرکز با رویی 

سرسختی   دارای افراد  که دادند نشان خود مطالعه در  2019در سال  ،  (24)  2اسکمر  و . کوالسکی(23)کند   ایجاد ایسازنده تغییر فرد، زندگی
 رفتارهای  رعایت  عدم  و زا شرایط استرس  با  سازگاری در ناتوانی اضطراب، تجربه در معرض بیشتر سایرین، به نسبت تر،ضعیف روانشناختی

بیان نمودند ورزشکارانی  2013در سال  ،  (20)مهرپرور و سلطانی    .هستند محورزندگی سلامتو سبک خودمراقبتی  از  که در پژوهشی 

 استرس مولد  تواندمی بالقوه که  رقابت و مسابقات و تمرین مانند شرایط بحرانی در حتی  هستند، برخوردار بالایی  سرسختی روانشناختی

 حفظ را خود روان تعادل توانندمی و نگرانی ترس  احساس  بدون شرایط،  بودنتغییر قابل و پذیر بودنکنترل حس با باشد، هاآن برای

 . دهندمی ادامه را سالم زندگیسبک و کرده
رو خواهد بود. از این رو جامعه ناگزیر است با آن روبه  ، کشورآیندههای  هایی است که طی سالترین چالشجمعیت سالمندی از مهمامروزه  

گیر جامعه خواهد شد، عواقب منفی آن گریبان   روانی پایینی برخوردار باشند، تبعات ومتلاحال اگر سالمندان از وضعیت س .  با آن روبرو شود
انجام چنین تحقیقاتی از لحاظ .  قرار گیرد  دان مورد مطالعهمت سالمنلاسشناختی  روانبیشتری موضوع سرسختی    پس مهم است تا با جدیت

گیری و زمینه را برای درمان و پیش   کند  ای و درمانی کمکهای مشاورههای بهینه در انجام فعالیتمکانیسم و روش   تواند به فهمعلمی می

 
1. Day  

2. Kowalski  & Schermer   



 کریمی /سالمندان ورزشکار  یسلامت محور با سلامت اجتماع یرابطه سبک زندگ  یالگو نیتدو                                                 85

 

 

جمله اضطراب مرگ و همچنین   های روانی ازآسیب  های هیجانی و کاهشت و بحران لاو لزوم حل مشک  فراهم نماید. لذا با توجه به اهمیت
روانشناختی در ابعاد مختلف ی مهارت سرسختیلینبر اثربخشی با  گواهیتواند  در این زمینه می پژوهش    ،سالمندانروانشناختی  ارتقاء سرسختی

شناختی  محور با پیامدهای جسمانی و روانزندگی سلامتهای متعددی به بررسی رابطه سبک که پژوهشبا وجود آن     .باشد  سالمندانزندگی  
اند، شواهد پژوهشی درباره شناختی را در بهبود سازگاری و سلامت روان تأیید کردهاند و برخی مطالعات نیز نقش سرسختی روانپرداخته

با سارتباط سبک زندگی سلامت بهمحور  اجتماعی سالمندان ورزشکار و  میانجی سرسختی لامت  بر اساس نقش  رابطه  این  تبیین  ویژه 
محور و پیامدهای آن برای سلامت جسم و روان لذا با وجود گسترش مطالعات مربوط به سبک زندگی سلامت شناختی، محدود است.روان

بعُد اجتماعی سلامت، بهسالمندان در دهه صورت هدفمند بررسی شده است. از سوی دیگر، وره سالمندی، کمتر بهویژه در دهای اخیر، 
شود، اما نقش آن در تبیین عنوان یکی از منابع مهم مقابله با استرس و عوامل تهدیدکننده سلامت شناخته میشناختی بهسرسختی روان

بیشتر مطالعات پیشین بر    کهویژه این به   شده است.طور کافی روشن ناجتماعی، هنوز بهمحور بر سلامتزندگی سلامتسازوکار اثر سبک
بوده جمعیت یا سالمندان عادی متمرکز  از ویژگیهای غیرسالمند  که  به گروه سالمندان ورزشکار،  متفاوتی در زمینه تعاملات اند و  های 

شناختی در رابطه بین سبک روانسرسختیرو، بررسی نقش میانجی  شناختی برخوردارند، توجه کافی نشده است. ازایناجتماعی و منابع روان
همچنین در .  تواند خلأ موجود در ادبیات پژوهش را تا حدی پوشش دهداجتماعی سالمندان ورزشکار میمحور و سلامتزندگی سلامت

سالمندان وجود اجتماعی  محور و سلامتزندگی سلامتبافت فرهنگی ایران، شواهد اندکی درباره الگوهای ساختاری حاکم بر رابطه سبک
رو، تدوین و آزمون الگویی که در آن، سرسختی شناختی در این زمینه تقریباً مغفول مانده است. ازاینرواندارد و نقش میانجی سرسختی

ود تواند خلأ موجکند، میاجتماعی سالمندان ورزشکار ایفا میمحور و سلامتزندگی سلامتشناختی نقش میانجی در رابطه بین سبک روان
 در ادبیات پژوهش را تا حدی برطرف ساخته و مبنایی برای طراحی مداخلات ارتقای سلامت در این گروه فراهم آورد. 

 شناسی پژوهش روش

از نوع پیمایشی است که به    همبستگی  -توصیفی    ها یک پژوهشوری دادهآگردو از نظر    یکاربرد  و ماهیت  از نظر هدف  حاضرپژوهش
 صورت میدانی و براساس رویکرد مدل معادلات ساختاری انجام شده است.  

   کنندگان شرکت 

در طرح جاده سلامت   ،(1404  سالحاضر شامل کلیه سالمندان ورزشکار شهر کرمانشاه بود که در زمان اجرای پژوهش )آماری پژوهشجامعه
  60بالای  ،نفر سالمند )زن و مرد( 850و تندرستی مشارکت داشتند. بر اساس آمار اداره ورزش و جوانان شهر کرمانشاه، در آن زمان حدود 

(، 1970)  و بر اساس جدول کرجسی و مورگان  ،نفر(  850با توجه به حجم جامعه )حدود    .کردندسال به طور منظم از طرح مذکور استفاده می
گیری تصادفی نفر تعیین شد. برای اطمینان از نمایندگی کافی، از روش نمونه 250در این اندازه، حجم نمونه مناسب حدود  اییبرای جامعه

، سال به بالا  60معیارهای ورود به مطالعه، داشتن سن    .ای نسبتی استفاده گردید تا توزیع سنی و جنسیتی افراد در نمونه حفظ شودطبقه
کتبی جهت شرکت در پژوهش و توانایی خواندن و سلامت به مدت حداقل سه ماه متوالی، رضایتهای ورزشی جادهشرکت در فعالیت

های مزمن روانی )بر اساس خوداظهاری(، حضور نامنظم در جلسات ورزش و گویی به پرسشنامه بود و معیارهای خروج، سابقه بیماریپاسخ
پرسشنامه  260ها،  پرسشنامه بین سالمندان واجد شرایط توزیع شد؛ از میان آن 280در مجموع  ها بود.  رسشنامهبودن اطلاعات در پناقص

 250های  در نهایت، داده    .پرسشنامه به دلیل پاسخ ناقص حذف گردید 10و پس از بررسی اولیه،   درصد(،    92بازگردانده شد )نرخ بازگشت  

 . افزار شدآماری وارد نرمسالمند ورزشکار برای تحلیل 

 ابزار 

 همکاران  و سلامت والکر دهندهارتقاء رفتارهای پرسشنامهاستاندارد استفاده شد.    پرسشنامهدر این پژوهش جهت گردآوری اطلاعات از سه  

 انجام  را سلامتی دهندهارتقاء حد، رفتارهایچه تا افراد کهاین تعیین جهت پندر ارتقاء سلامت مدل اساس  این پرسشنامه بر (، 1995)

 فراوانی که این ترتیب به کند؛می فراهم را چندبعدی ارزیابی یک دهنده سلامت،ارتقاء رفتارهای پرسشنامه است. ارائه گردیده ،دهندمی
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استرس  مدیریت معنوی، رشد تغذیه، فیزیکی، سلامتی، فعالیت مسئولیت پذیری)بعد   شش در را دهنده سلامتیارتقاء رفتارهای کارگیریبه
 هرگز صورت به  که دارد پاسخ وجود 4 سوال هر مقابل در و است سوال   52 پرسشنامه حاوی این کند.می گیریاندازه(،  فردیبین روابط و
 است  208-52بین   سلامتی دهندهارتقاء رفتارهای کل محدوده نمره شود.می دهینمره (،  4) همیشه ( و3)  (، معمولًا2) اوقات  گاهی (،1)

 ارتقاء رفتارهای پرسشنامه شش عاملی ساختار که دادند نشان (،1995همکاران ) و والکر  .است محاسبه قابل جداگانه نمره بعد هر برای و

همکاران   و حسینی آوردند. دست به پایایی عنوان شاخص به را درصد 90 تا 70 آلفای مقادیر و دارد برازش مناسبی سلامت دهنده

 ضریب درونی و همسانی ( = r 0/ 92 ( مجدد آزمون روش  به آن پایایی و و سازه محتوی روایی شیوه به را ابزار این (، روایی2012)

ایالات متحده  در بنیاد علمی مک آرتور  که    ،(2004)و همکاران  پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز  مورد تایید قرار دادند.   91/0 کرونباخ آلفای
سوال   15. این پرسشنامه دارای  تنظیم گردیده استبه منظور سنجش سلامت اجتماعی  و    طراحی و تنظیم شده است  2004آمریکا در سال  

می باشد و بر اساس طیف  و همبستگی اجتماعی و پنج مولفه انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی و شکوفایی اجتماعی
 گذارینمره. پردازداجتماعی میبه سنجش سلامت ،ی لیکرت با سوالاتی مانند )من چیزی ارزشمند برای عرضه به جهان دارم(اپنج گزینه 

 زیاد، بی زیاد،  خیلی های گزینه  با را سؤالات این خود با موافقت پاسخگویان .باشدمی لیکرت مقیاس  در ای گزینه  5بصورت   سؤالات

 درونی توافق باشد.می 75 ممکن نمره بالاترین و  15سلامت اجتماعی   در ممکن نمره ترینپایین کنند.می اعلام خیلی کم و کم نظر،

(، 2007کیامرئی و همکاران ) سرسختی روانشناختیو پرسشنامه  است.  شده گزارش   81/0برابر   کرونباخ آلفای توسط  این پرسشنامه نهایی
سنجد )هرگز نمره ای میگزینه  4ها را بر روی یک مقیاس  خرده مقیاس مبارزه جویی، کنترل و تعهد است که آن  3سوال و    20مشتمل بر  

ذهنی بیشتر دهنده سرسختیگیرد و نمرات بالاتر نشانقرار می  60سنجد. بنابراین دامنه نمرات بین صفر تا  می  ،(3صفر تا بیشتر اوقات نمره  
محاسبه نمودند. در این پژوهش    78/0باشد. کیامرئی و همکاران روائی این آزمون را به روش همزمان تایید و مقدار آلفای کرونباخ آن را  می
  ها بر اساس نظر خبرگان ارزیابی و تأیید گردید.روایی ابزار برای همه پرسشنامهنیز 

 روند اجرای پژوهش  

ها در محیطی آرام و امن و با فضایی مناسب و مکانی به نام جاده سلامت شهر کرمانشاه که بدور از شهر و در یک محیطی ه پرسشنام
توسط شهرداری شهر کرمانشاه درست شده است، توسط  های ورزشی و حرکتیانجام فعالیت روی وشاداب و قابل دسترس به منظور پیاده

روزانه    طورکه به  1404در سال    سال به بالا   60)زنان و مردان(،  نفر از دانشجویان رشته علوم ورزشی دانشگاه پیام نور دربین سالمندان    2
 .گردیدپخش و منظم فعالیت ورزشی دارند

 روش آماری 

کمک نرم ساختاری بههای آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از مدل معادلاتاز روش دادها    لیو تحل  هیتجز  در این پژوهش به منظور
 . ه استاستفاده شد اسمارت پی ال اس افزار 

 های پژوهش  یافته

.(1)جدول گویی بررسی میانگین و انحراف معیار هر یک از متغیرها برحسب میزان پاسخ  

 
پژوهش  اصلی متغیرهای توصیفی هایشاخص . 1جدول   

 متغیر 

 

 میانگین 

 

 انحراف استاندارد 

 

23/3 سرسختی روانشناختی   236/1  

13/3 سبک زندگی سلامت محور      115/1  

42/3 سلامت اجتماعی     362/1  
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دارای بالاترین    سلامت اجتماعیشود متغیر  دهد. مشاهده میتوصیفی ابعاد متغیرهای اصلی پژوهش را نشان میهای  ، شاخص( 1جدول )
 باشد. دارای کمترین میانگین میزندگی سلامت محور  سبک میانگین و متغیر 

)برای بررسی متغیرها به صورت تک تک( ای  نمونهاسمیرنف تک  -برای بررسی فرض نرمال بودن متغیرهای مطالعه از آزمون کولموگوراف
. نتایج این آزمون در  (P<05/0)توان رد کرد  دهنده آن است که فرض نرمال بودن برای تمام متغیرها را میاستفاده شده است؛ نتایج نشان

 ، آورده شده است. (2جدول )
بررسی پذیره نرمال بودناسمیرنف برای   -نتایج آزمون کولموگروف . 2جدول   

 متغیر 

 

 آماره آزمون
 

 سطح معناداری 
 

237/0 سرسختی روانشناختی   230/0  

123/0 سبک زندگی سلامت محور      0360 /0  

173/0 سلامت اجتماعی     370/0  

 
باشند، بنابراین جهت بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش کلیه متغیرها دارای فرض نرمال نمی  شود، مشاهده می (2جدول )با دقت به  

برای بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش از معادلات ساختاری به روش کمترین مربعات خطا  استفاده کرد. لذا    PLSتوان از نرم افزار  می
 استفاده خواهد شد. 

 واریانس استخراج شده( روایی همگرا )میانگین  

است. به این معنی که یک متغیر    0/ 5( از  AVEهای استخراج شده )معیار فورنل و لارکر برای این روایی بیشترشدن میانگین واریانس
شود ، مشاهده می( 3جدول شماره )همانطور که در    .هایش را تبیین کندتواند به طور میانگین بیش از نیمی از پراکندگی معرف مکنون می

 باشد. گیری مطلوب میهای اندازهتوان گفت که روایی همگرای مدل است. بنابراین می 5/0برای متغیرهای مکنون بالاتر از  AVEمقدار 
 

مقادیر معیار میانگین واریانس استخراج شده مربوط به هر یک از متغیرها  . 3جدول   
 متغیر   

 

 روایی

 

  

568/0   سرسختی روانشناختی      

602/0   سبک زندگی سلامت محور      

546/0 سلامت اجتماعی         

 

 پایایی مرکب 

در این تحقیق جهت تعیین پایایی پرسشنامه از دو معیار )ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی مرکب(، بر طبق نظر فورنل و لاکر 
(، بیشتر است. پایایی مرکب بر  07/0( استفاده شده است. ضرایب آلفای کرونباخ تمامی متغیرها در این تحقیق، از حداقل مقدار )1981)

آلفای کرونباخ   بر بارهای عاملی حقیقی هر سازه است؛ و طور ضمنی فرض میکه بهخلاف  کند هر شاخص وزن یکسانی دارد، متکی 
دست آورد تا بیانگر ثبات درونی سازه باشد را به 0/ 07دهد. پایایی مرکب باید مقداری بیش از بنابراین معیار بهتری را برای پایایی ارائه می

 طور کامل آورده شده است.، نتایج پایایی ابزار سنجش به(4جدول )(. در 1981)فورنل و لاکر، 
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مقادیر پایایی مرکب  و آلفای کرونباخ مربوط به هر یک از متغیرها  . 4جدول   

 پایایی مرکب آلفای کرونباخ متغیر 

845/0 سرسختی روانشناختی   863/0  

793/0 سبک زندگی سلامت محور   806/0  

842/0   سلامت اجتماعی  859/0  

 

 
بررسی روایی واگرای مدل پژوهش . 5جدول   

 متغیر 

                                         

2               3                          1  

0/ 735 سرسختی روانشناختی   

0/ 788                   0/ 487 سبک زندگی سلامت محور   

0/ 632             0/ 622                  0/ 596 سلامت اجتماعی   

 
ها با معیار ای است که یک سازه به درستی از سایر سازهدهد. روایی واگرا، اندازهبررسی روایی واگرای مدل پژوهش را نشان می   (،5جدول )

شود. در سطح معرف برای محاسبه روایی واگرا، از بارهای مکنون محاسبه میشود. این روایی در دو سطح معرف و متغیر  تجربی متمایز می
ها باشد. در سطح متغیر  شود که لازم است بار یک معرف متناظر سازه، بیشتر از همه بارهای آن معرف روی سایر سازهعرضی استفاده می 

(، هر متغیر مکنون باید بیشتر از بالاترین AVEاستخراج شده )که ریشه دوم میانگین واریانس  لارکر استفاده شد    -ز معیار فورنلمکنون ا
(، متغیرهای مکنون در پژوهش حاضر  AVEهای مدل باشد، یعنی مقدار جذر میانگین واریانس استخراجی )همبستگی آن سازه با سایر سازه

های زیرین و چپ قطر اصلی ترتیب ها که در خانهاند، از مقدار همبستگی میان آن های موجود در قطر اصلی ماتریس قرار گرفته که در خانه 
ها داشته باشد. نتایج های خود تا سایر سازهاند بیشتر باشد. منطق این سازه این است که یک سازه باید واریانس بیشتری با معرفداده شده 
 ی دارند. روایی واگرای قابل قبول  دهد که تمامی متغیرهانشان می (،5جدول )

 

 ( Smart-Pls)ساختاری  یابی معادلاتهای پژوهش با استفاده از مدلیافته

در این قسمت با بیان فرضیات تحقیق و استفاده از نتایج آزمون مدل ساختاری در پی آزمون فرضیات تحقیق و تحلیل نتایج حاصل هستیم. 
 شود که: یادآوری می

 
 ساختاری، معادلاتیابی  مدل است. استفاده شده ساختاری معادلات مدلوسیله  ها به داده تحلیل از تحقیق این مدل سنجش و تحلیل برای

 دیگر،عبارت  به شده( است. )مشاهده آشکار متغیرهای نشده( و )مشاهده متغیرهای مکنون بین خطی روابط بررسی برای آماری مدلی

 یا ساختاری )رگرسیون تأییدی( و مدل عاملی )تحلیلگیری  اندازه مدل که است   مندیقدرت آماری تکنیک ساختاری معادلات  یابیمدل

 رد را (هامدلفرضی ) ساختارهایتوانند  می پژوهشگران فنون این از طریقکند.  می ترکیب  همزمان آماری آزمون یک با مسیر( را تحلیل

 استفاده شد. 3.2.8مفهومی پژوهش از نرم افزار اسمارت پی ال اس نسخه . به منظور تحلیل مدل کنند تأییدها داده با را هاآن انطباق یا
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 با مقادیر سطح معنی داری ضرایب مسیر  یمدل ساختاری نهایی  پژوهش بر اساس مدل مفهوم . 1شکل 
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 بحرانی )آماره تی( با مقادیر  یمدل ساختاری نهایی  پژوهش بر اساس مدل مفهوم. 2شکل 

 خطی های همشاخصنتایج  . 6جدول 

 خطی های همشاخص متغیر 

 843/1 سرسختی روانشناختی 

 387/1 سبک زندگی سلامت محور 

 456/1   سلامت اجتماعی

 
گیرد. اولین معیار برای بررسی مدل درونی، بررسی عدم در بخش مدل درونی، ارتباط بین متغیرهای مکنون پژوهش مورد تحلیل قرار می

خطی همعدم  دهنده  (، نشان 5/0از  کمتر    VIFشود. )( استفاده میVIFمتغیرهاست که به این منظور از عامل تورم واریانس ) خطی بودن  هم
 خطی برای هر متغیر رعایت شده است. شود شرط عدم هم، مشاهده می(6جدول )باشد که با توجه به بودن بین متغیرها می

 
بارهای عاملی متغیرهای پژوهش  . 7جدول   

 بار عاملی  متغیر  شاخص 

761/0 مبارزه جویی  سرسختی روانشناختی   
870/0 کنترل   
894/0 تعهد   

محور زندگی سلامتسبک 685/0 مسئولیت پذیری سلامتی    
807/0 فعالیت فیزیکی   

841/0 تغذیه   
772/0 رشد معنوی   

866/0 مدیریت استرس   
فردیروابط بین   767/0  
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اجتماعی سلامت 725/0 انسجام اجتماعی    
610/0 پذیرش اجتماعی   
817/0 مشارکت اجتماعی   
777/0 شکوفایی اجتماعی   
713/0 همبستگی اجتماعی   

 
 خطی، اثرات مستقیم و اندازه اثر مدل درونی پژوهش های همشاخصنتایج  . 8جدول 

 ß α 2/Z α CR                                             فرضیات

 2/ 085 1/ 96 05/0 0/ 300 سلامت اجتماعی    سبک زندگی سلامت محور

 16/ 333 1/ 96 05/0 0/ 774 سرسختی روانشناختی     سبک زندگی سلامت محور

 3/ 500 1/ 96 05/0 0/ 456 سلامت اجتماعی  سرسختی روانشناختی

 
ها از رویه خودگردان سازی استفاده شده که این  داری آنباشند که به منظور بررسی معنیدرونی، ضرایب مسیر میمعیار ارزیابی مدلدومین  

، آورده شده (8جدول )داری و همچنین فاصله اطمینان برای اثرات مستقیم در  متناظر خود، سطح معنی  Tضرایب به همراه مقدار آماره  
، سبک زندگی سلامت 085/2و مقدار بحرانی    0/ 300با ضریب تاثیر     سلامت اجتماعی  سبک زندگی سلامت محور بر بر این اساس است.  

با ضریب تاثیر   سلامت اجتماعی    بر  روانشناختی  و سرسختی  333/16و مقدار بحرانی    740/0با ضریب تاثیر    سرسختی روانشناختی  محور بر 
با نقش میانجی   سلامت اجتماعی  بر   زندگی سلامت محور  همچنین سبک  .دارد  معناداری  و  مستقیم  تاثیر    500/3و مقدار بحرانی    0/ 456

 تاثیر غیرمستقیم و معنادار دارد.  12/ 530سرسختی روانشناختی  با مقدار بحرانی 

 

 آزمون سوبل  

  شد.از آزمون سوبل استفاده سلامت اجتماعی   و محور  زندگی سلامتسبک بر  روانشناختیسرسختیتاثیر برای بررسی 

( ) ( ) ( )
530/12

222222
=

++


=

baba

value

SSSaSb

ba
Z  

a: 740/0بین و میانجی=ضریب مسیر )بارعاملی( میان متغیر پیش 

b=456/0 : ضریب مسیر )بارعاملی( میان متغیر میانجی و ملاك 

Sa  021/0 بین و میانجی=پیش: انحراف معیار مسیر متغیر 

Sb=034/0: انحراف معیار مسیر متغیر میانجی و ملاك 

سلامت    و  سبک زندگی سلامت محور    بر  سرسختی روانشناختیتاثیر  است    96/1می باشد که چون بیش تر از    Z-value  530/12میزان  
 تایید می گردد.  اجتماعی

 
  𝑹𝟐یا   R Squaresمعیار 

شود و نشانگر تأثیری سازی معادلات ساختاری استفاده میگیری و ساختاری مدلهای اندازهبرای متصل کردن بخشاین معیاری است که  
های شود و در مورد سازهزا مدل محاسبه میهای درونگذارد. این معیار فقط برای سازهزا میزا بر یک متغیر دروناست که یک متغیر برون

معرفی   𝑅2را به عنوان مقدار ملاك برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی  0.67و    0.33،    0.19است. سه مقدار    برون زا، مقدار این معیار صفر
نتایج بدست آمد و   (8جدول شماره )اجرا گردید و مطابق    PLS -SMARTافزار  های بدست آمده از پژوهش میدانی در نرمدادهکرده اند.  

 قوی متغیرهای مورد بررسی است.  𝑅2دهنده  نشان






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 2Rمقادیر معیار . 9جدول 

   ضریب تعیین  متغیرها  

   548/0 سرسختی روانشناختی  

   ----  سبک زندگی سلامت محور  

   501/0 سلامت اجتماعی  

     

 از برازش مطلوبی برخوردار است.   2R(، مقادیر 9بر اساس جدول )

 و شاخص حشو یا افزونگی   شاخص وارسی اعتبار اشتراک

  4که مشابه مدل ساختاری   3یا سنجش، و مدل درونی   2گیری  که هم ارز مدل اندازه   1گردد. مدل بیرونیدو مدل آزمون می  PLSهای  در مدل 
گیری( مدلی است که رابطه بین متغیرهای مکنون را با است. مدل بیرونی )اندازه(  LISREL & AMOS)افزار های دیگر مثل  در نرم

)شاخصی است برای بررسی   5کند. برای برازندگی این مدل از شاخص وارسی اعتبار اشتراكمتغیرهای آشکار و مشاهده شده مشخص می

شود. همچنین مدل درونی )ساختاری( مدلی است که رابطه بین متغیرهای ( استفاده می"متغیر مکنون"بلوك  گیری یک  برازش مدل اندازه
( که کار این شاخص 2Qگیسر  -)ضریب استون  6کند و برای برازندگی مدل ساختاری از شاخص حشو یا افزونگی مکنون را مشخص می

  0.02( سه مقدار  2009)  7هنسلر و همکاران   است  استفاده شده  پیش بینی کند،  ( را2Rاین است تا نشانگرهای متغیرهای مکنون درون زا )
باشد، یعنی اینکه مدل دارای قدرت پیش   0.02در مورد یک سازه درون زا نزدیک به عدد    𝑄2اند.اگر مقدار  را تعیین نموده  0.35و    0.15،  

باشد، نشانگر این    0.35در مورد یک سازه درون زا نزدیک به     𝑄2های آن سازه دارد و همچنین اگر مقدار  بینی ضعیفی در قبال شاخص
. در کل اگر این دو شاخص )شاخص وارسی اعتبار اشتراك و  داردهای آن سازه  ای در قبال شاخصاست که مدل قدرت پیش بینی قوی

شود این دو دیده می  ،(9جدول )همانطور که در    شاخص حشو یا افزونگی( مثبت باشد نشان دهنده کیفیت مناسب مدل ساختاری است.
دهنده آن است که ها است. نتایج بدست آمده زیر نشاننیز که نشان دهنده توانایی مدل در توصیف سازه  2Rشاخص مثبت هستند. مقدار  

  الذکر از عملکرد مناسبی برخوردار است.مدل در معیارهای فوق
 

 برازش مدل . 10جدول 

  Red مقادیراشتراکی               ضریب تعیین  متغیرها  

  0/ 205 0/ 548                   0/ 374 سرسختی روانشناختی  

  --- ---                              0/ 423 سبک زندگی سلامت محور  

  0/ 194 0/ 501                                   0/ 387 سلامت اجتماعی  

 
دلات ساختاری به اسازی معدر مدل می باشد.   محاسبه شاخص نیکویی برازش مدل در حداقل مجذورات جزییسومین معیار ارزیابی مدل 

بر خلاف روش کواریانس محور شاخصی برای سنجش کلی مدل وجود ندارد. این شاخص هر دو مدل اندازه گیری و   Plsکمک روش  
رود. حدود این شاخص بین صفر و یک قرار دهد و به عنوان معیاری برای سنجش عملکرد کلی مدل به کار میساختاری را مدنظر قرار می

 
1.Outer Model 

2.Measurement model 

3.Inner Model3 

4.Structural model 

5. Cross Validated Communality 

6. Cross Validated Redundancy 

7. Hensler et al 
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معرفی نمودند.   GOFرا به ترتیب به عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای    36/0و    25/0 ،01/0تزلس و همکاران سه مقدار    دارد و
 :شودمی و متوسط شاخص مقادیر اشتراکی به صورت دستی محاسبه  R^2این شاخص به صورت میانگین 

GOF=√avrage (Comunalitie)*R^2 

 است. (avrage R Square) و متوسط ضریب تعیین  ( Comunalitie) مقدار متوسط مقادیر اشتراکیاین شاخص مجذور ضرب دو 
 

 مقادیر اشتراکی . 11جدول 

 متغیرها  ضریب تعیین                              متغیر                                  مقادیر اشتراکی 

GOF = √𝟎. 𝟕𝟐𝟒 ∗ 𝟎.  سرسختی روانشناختی  548/0                               0/ 374 0.674 =𝟔𝟐𝟖

 سبک زندگی سلامت محور  ---                               0/ 423 

 سلامت اجتماعی  0/ 501                           0/ 387 

   

 دارد.به دست آمده است که از مطلوبیت کلی مدل حکایت 0/ 674این مدل  GOF شاخص     

 ی  ریگجه ینتبحث و 

محور برای سلامت ارزش فراوانی قائلند و اعتقاد دارند تا سلامت نباشد، امروزه محور توسعه پایدار انسان سالم است. رویکردهای انسان
های انسان در تمام کوششتوانند به اهداف اجتماعی و اقتصادی دست یابند. سلامت، بنیادی است که  ها نمیها، جوامع و ملتافراد خانواده 

شود، بلکه چگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی های جسمانی و روانی تعریف نمیگیرد. سلامتی تنها فقدان بیماریبستر آن شکل می
 از داریبرخوررود. درواقع  و چگونگی تفکر وی از اجتماع نیز به عنوان معیارهای ارزیابی سلامت فرد در سطح کلان جامعه بشمار می

 کامل فعالیت  توانندمی صورتی در هاانسان همه .است  در جامعه فرد متفاوت اجتماعی  هاینقش ایفای برای ضروری  شرطی سلامت، 

 مدرن جامعه سلامتی در .بداند سلامتی از برخوردار را هاآن جامعه هم و دانسته سالم را خود شخصاً هم دهند که انجام را خود اجتماعی

 حساس  مهم، اقشار جمله از در این میان سالمندان  .شودفهمیده می بشری حق یک مثابه به و اجتماعی رفاه از ضروری جزئی مثابه  به

 لذا رفتارهایاست.    مهم ها گذاریسیاست و تسهیلات امکانات، ایجاد جهت ها درآن سلامت  وضعیت که هستد جامعه در پذیرآسیب و
 اهمیت سلامت دلیل به بنابراین  .باشدسالمندان می سلامت  حفظ برای اصلی  راهبردهای  سالم، از جمله زندگی سبک و  سلامت  دهنده ارتقاء 

رابطه سبکهدف   با حاضر مطالعه جامعه، سلامت ارتقای  در سالمندان الگوی  با سلامتزندگی سلامتتدوین  اجتماعی سالمندان محور 
 روانشناختی انجام گرفت. ورزشکار، با نقش میانجی سرسختی 

وجود   یمعنادار مثبت و  تاثیر  اجتماعی سالمندان ورزشکار  سلامتو  محور  زندگی سلامتسبکبین    معادلات ساختاریبراساس نتایج مدل
که معتقدند محور توسعه پایدار، انسان سالم است و ،  (26)   و بخارائی و همکاران  (25) کاران  مهای رفیعی و ه یافته با نتایج اینداشت.  

ها، جوامع و زندگی سالم نباشد، افراد، خانوادهزندگی سالم ارزش فراوان قائلند و اعتقاد دارند تا سبکرویکردهای انسان محور برای سبک
 اجتماعی موجودی انسانتوان بیان داشت که  دارد. در تبیین این نتایج می  یسوئهمتوانند به اهداف اجتماعی و شناختی برسند ها نمیملت

 خاطر روابط همین به و باشدمی اهمیت حائز بسیار اجتماعیسلامت  ویژهبه زندگی هایموقعیت در گروهی و فردی بین ارتباط باشد ومی

بهصدمه باعث ناسالم روابط و انسان پیشرفت باعث سالم محیط  و فردی بین تعامل محصول زندگی سالمگردد. سبکمی وی زدن 
 در روابط، پذیریانعطاف تعهد، درك، موجب  سالم زندگیسبک که شده است داده نشان  .است افراد کنندهاحاطه اقتصادی - اجتماعی 

و  فردی زندگی برای ایگسترده  پیامدهای زندگیشود. سبکمی تعارضحل برای ایخودمداخله فن از استفاده  و پذیریمسئولیت احساس 
 از انرژی بهتر برداریبهره  برای عاملی تواندمی زندگیسبک  .گردد افراد جامعه  اجتماعیسلامت ارتقای موجب تواندمی و دارد اجتماعی

 جلوگیری راهنمایی برای محورسلامت زندگیسبک .باشد  بهداشتی و رفتارهای جنایت و جرم میزان مهاجرت،  خانواده، پاشیدنهم از یا

 زندگى سبک مؤلفه دوازده توانمى کلى طوربهاست.   فرد برای اجتماعیاز سلامتی بالایی میزان کنندهتضمین و بهداشتی مشکلات از

 رفتارهاى  کاهش مناسب، خوابتغذیه، الگوى )تحرك، جسمى سلامت :داد جاى اجتماعیسلامت اصلى مقوله چهار را در محورسلامت
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در مسئولیت پرخطر، روانى خود(، از مراقبت و  حوادث از گیرىپیش سلامت، قبال  پذیرى   خودشکوفایى، استرس،)مدیریت سلامت 

سلامتذهن و اندیشمثبت  و زندگی سبک نوع  انتخاب  بنابراین،)رشدمعنوى(.   معنوىسلامت و  فردى( بین )روابط اجتماعىآگاهى(، 
 عملکرد، بر  تواندمی که خواهدداشت  نتایجی  و  پیامدها بلکه  دارد، سالمندان ورزشکار سلامت در  اساسی نقشی تنهانه آن، با مرتبط  رفتارهای

 د. باش مؤثر ها آن اجتماعی و ذهنی، - روانی جسمی،سلامت و بهزیستی
ی معنادار مثبت و  تاثیر  روانشناختی سالمندان ورزشکار  سرسختیبا  محور  زندگی سلامتسبکبین    معادلات ساختاریبراساس نتایج مدل

بایافته با نتایج اینداشت.    وجود اسکمر   (23)1  همکاران و رتونهای  و  معتقدند سبک  ،(24)  2و کوالسکی  با محوریت  که  زندگی سالم 
از یک هایرقابت اقدامی است که  از یک سبک تواند اضطراب سو میورزشی  برخورداری  از سویی دیگر،  باشد و  به  زا  زندگی سالم منجر 

نتایج می  سوئیهمگردد  روان و سرسختی روانشناختی میافزایش بهزیستی بیان داشت که  دارد. در تبیین این   از یک رخورداریبتوان 

 به  و کند پیدا دست روانیبه سازگاری زااسترس  شرایط ویژهبه شرایطی، هر در که قادر باشد فرد که است این مستلزم سالم، زندگیسبک

 بنابراین برخورداریپایبند باشد.   اجتماعی و روانی جسمی،سلامت به یابی منظور دستبه خاص، فردی عادات و رفتاری از الگوهای سرییک

 بودن  کنترل پذیر از حسی نیز زااسترس  هایموقعیت در باشد قادر فرد تا است روانیتعادل و حفظ ثبات مستلزم سالم زندگیسبک یک از

 سالم و منظم و تغذیه خواب چونهم سالم رفتاری الگوهای آرامش، با حفظ تا بداند امور بر مسلط را خود و باشد  داشته را درخود شرایط

 درجهت  تا  کمک می کند فردبه رفتار  و عواطف تفکر، از ترکیبی  عنوان سرسختی به که است حالی در دهد. این ادامه را  ورزشیفعالیت و

 کردهتسهیل را تنیدگی زا عوامل با مقابله جویی، مبارزه و تعهد عناصرکنترل، در برداشتن با  سرسختی  .کند  حرکت سالم و  پویا زندگی یک

 رشدعملکرد،  فرصتی برای عنوانبه تهدیدکننده، بالقوه حالت یک نظر گرفتن در جایبه را تنیدگی شرایط تا کندمی کمک به  افراد و

 روانشناختیسرسختی دارای افراد که دادند  نشان خود مطالعه در(،  2019)  کوالسکی و اسکمرکنند.   شناختی تبدیلروان تحول و سلامتی

 خودمراقبتی  رفتارهای رعایت عدم و زااسترس  شرایط با سازگاری در ناتوانی اضطراب،تجربه درمعرض بیشتر سایرین، بهنسبت تر،ضعیف

 . هستند محورو سلامت
داشت. وجود  یمعنادارمثبت و  تاثیراجتماعی سالمندان ورزشکار سلامت و روانشناختیسرسختیبین  معادلات ساختاریبراساس نتایج مدل 

که معتقدند سرسختی روانشناختی به عنوان یک توانایی درونی، ،  (28)  و شهسوار و همکاران   (27)کاران  مهای اصلانی و ه یافته  با نتایج این
یابی و نقش مهمی در سازگاری و دستای درزندگی شده سازندهشناسایی نقاط قوت و حذف منجر به تغییراتبا تقویت تمرکز بر مشکل و 

نتایج می  سوئیهمگردد  اجتماعی میبه سلامت بیان دارد. در تبیین این   درمورد باورها از  روانشناختی ترکیبی  سرسختیداشت که  توان 

 بالایی دارد، تعهد  که  ویژگی این دارای است. شخصشده تشکیل مهارگری  و تعهد طلبی،مبارزه سه مؤلفه از  که است جهان و خویشتن

 .افتاد خواهد اتفاق آوریاتفاقات تنش چه کهاین از فارغ نگیرد، فاصله مردم از و صحنه بماند در رویدادها بروز موقع در باید  که دارد باور
 . است دشوار چقدر شرایط کهاین از فارغ ادامه دهد پیرامون اتفاقات بر  اثرگذاری به که خواهدمی مهارگری بالاست مؤلفه در  که فردی
داند. خردمندی می تحول و توسعه  یادگیری،  برای فرصتی و از زندگی طبیعی  جزئی را  هاتنیدگی است، قوی طلبی مبارزه در مؤلفه که  فردی

 با شرایط  تطابق و تغییرات انجام بر زندگی ثابت هایجنبه بر جای اتکابه دارند، قرار بالایی سطح در روانشناختیدر سرسختی که افرادی

 سالمندی کند. افراد فراهم می هاآن آتی  توسعه  و رشد برای  را  هاییفرصت که تغییرات  نمایند می بینیپیش افرادی چنین دارند، تمرکز

برخوردارند، از که اجتماعی  دارند توانایی این سلامت   پذیریآسیب و جسمی هایناتوانی روانی، زندگی، فشارهای مشکلات به که را 
 زندگی چرخه که در فرزندان جدایی و ازدواج و خانواده نزدیک افراد و مرگ همسر نظیر طبیعی هایفقدان همه از مهمتر و روانشناختی

مقابله از  و بدهند معنی دهند،می رخ سرسختی از .بکاهند روانی  فشار بار از مشکلات این با طریق   برای  روانشناختیطرفی 

 گروهی  به و نیست تنها که کندمی ایجاد افرادسالمند در را حساین  حمایت  نوعاین و آوردمی اجتماعی فراهم سلامت ورزشکار،سالمندان

 کند. عاطفی می حمایت او از مشکلات و سختی مواقع در دارد که تعلق 

 
1. Bartone et al 

2. Kowalski  & Schermer 
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سلامت اجتماعی سالمندان ورزشکار   و  محورزندگی سلامتدر رابطه بین سبک  سرسختی روانشناختی  معادلات ساختاریبراساس نتایج مدل
محور که معتقدند سبک زندگی سلامت  ،(30)2و سیکنسکا و واجتویکز    (29)1یافته های شرمتا   با نتایج این.  کردنقش میانجی را ایفا می

عنوان یک الگوی چندبعدی از ادراکات و اعمال خودانگیخته برداری بهتر از انرژی و رفتارهای بهداشتی باشد و بهتواند عاملی برای بهره می
دارد. در   سوئیهمکند  روانشناختی کمک میاجتماعی و رضایت و خودشکوفایی سرسختیبه تداوم سطح فعالیت و رفاه و تقویت سلامتکه  

 زندگی، عمومی فرایندهای  همه که است  زندگی  فرد به منحصر  و  همتابی کلیت  زندگیسبکامروزه  توان بیان داشت که  تبیین این نتایج می

 زندگی  در  را  آنان اجتماعی  و  فردی هایموفقیت میزان توانمی سالمندان ورزشکار زندگی سبک ارزیابی با  کهطوری به. دارند قرار آن ذیل

 بین روابط  سلامت،  قبال در   مسئولیت استرس،  مدیریت  بعد  شش  از  ترکیبی  محور سلامت زندگی سبک.  داد قرار  بررسی  و  ارزیابی   مورد

 سلامت در اساسی نقشی تنهانه آن، با مرتبط رفتارهای و زندگیسبک نوع انتخاب بنابراین،.  است بدنیفعالیت و تغذیه معنوی، رشد فردی،

 ها آن اجتماعی سلامت  و ذهنی، روانی جسمی، سلامت و بهزیستی برعملکرد،  تواندمی  که خواهدداشت نتایجی و پیامدها بلکه دارد، افراد

 گونهاین توانمی درواقع  .است جوامع و افراد اجتماعی سلامت سطح ارتقای سالم،  زندگی سبک مثبت کارکردهای   از یکی  .باشد مؤثر

 ناپذیر کنترل دلیل به زااسترس  بالقوه با شرایط مواجه هنگامبه خصوصبه ضعیف، روییسخت ورزشکاران سالمند با که کرد استدلال

 هاآن در را  منفی شدیدی  هیجانات تواندمی این و  کنند می تهدید راحتی احساس به بامعنا  و هدفمند زندگی یک نداشتن و بودن شرایط

ریزی  برنامه رفتارهای صورتبه که است از تکانشگری حالتی  آن، نتیجه نیستند، هیجانات این به تنظیم قادر چون طرفی  از و  کند  ایجاد
منظور  پیشنهادات زیر به   .است وضعیتی چنین پیامدهای از یکی نیز سالم  زندگیسبک رعایت عدم که یابدمی نمود تفکر از دور و نشده

گذاران  به سیاست  ورزشکار    درمیان سالمندان  محورمتلازندگی س سبکدر ارتباط با    های عملیاتیهای شناسایی شده به برنامه تبدیل چالش
 گردد:ربط ارائه میو مجریان ذی

 گذاران:سیاستبرای مدیران و . 1

 ها. های توسعه سلامت کشور و استانروانشناختی در برنامهاجتماعی و سرسختیمحور، سلامتزندگی سلامتهای سبکگنجاندن مؤلفه •
درزمینه   • بیشتر  تحقیقات  برای  شرایط  تسهیل  و  بودجه  سبک   موثر عوامل تخصیص  سلامتبر  سالم،  و زندگی  اجتماعی 

 روانشناختی. سرسختی

 ها:. برای خانواده2
 آوری به فرزندان از سنین پایین.مسئله، مدیریت هیجانات، ارتباط مؤثر و تابهایی چون حلآموزش مهارت •
 تشویق اعضا خانواده به مواجهه سازنده با مشکلات به جای اجتناب، و یادگیری از تجربیات. •

 . برای سالمندان:3
 های سالمندان که منجر به خروج از انزوا شود. های تفریحی، آموزشی و ورزشی متناسب با تواناییبرنامهطراحی و ارائه  •
بتوانند تجربیات و دانش خود را به نسل کردن فرصتفراهم • تر منتقل کنند )مانند کار داوطلبانه،  های جوانهایی برای سالمندان تا 

 مربیگری(.
)فعالیت بدنی، تغذیه سالم، مدیریت استرس، محور  زندگی سلامتهای سبکدهد که چگونه جنبهمیدستاوردهای نظری این پژوهش نشان  

ها، به افزایش یا حفظ توانند از طریق کاهش بار نقش یا افزایش سازوکارهای شناختی مرتبط با نقشمی  ،(…خواب، حمایت اجتماعی و  
های توانمندسازی  توان به استفاده در پروتکل. و نیز از دستاوردهای کاربردی پژوهش حاضر میمنجر شودسرسختی روانشناختی در سالمندان  

با محوریت بهبود سبکروان و پیشگیری از اختلالات روانشسلامت ابزارهای غربالگری برای شناسایی گروهناختی  های زندگی و ایجاد 
 رو هستند( تا مداخلات هدفمند استفاده شود، اشاره نمود. زندگی نامناسب روبهآور )مثلاً کسانی که با بار نقش بالا و سبکتابکم

 ایفای برای ضروری شرط سالمندان، بدنیفعالیت کاهش و جمعیت مندی سال  روندسریع به توجه باحاضر نشان داد پژوهش نتیجه نهایی 

 کامل فعالیت توانندمی صورتی در هاانسان چراکه همه است.  زندگی سالمسبک از برخورداری در جامعه ها متفاوت آن اجتماعی هاینقش

 
1. Sheremeta 

2. Siekanska  & Wojtowicz 
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 نوع انتخاب بنابراین،  بداند. سلامتی از برخوردار را هاآن جامعه هم و دانسته سالم را خود شخصاً هم دهند که انجام را خود اجتماعی 

 نتایجی و  پیامدها  بلکه  دارد،  هاآن سلامت  در  اساسی  نقشی  تنها  نه ، بویژه در بین سالمندان  آن با  مرتبط رفتارهای  و سالم    زندگیسبک

اگرچه نتایج پژوهش   .باشد مؤثر سالمندان اجتماعی و ذهنی، - روانی جسمی، سلامت و بهزیستی عملکرد، بر  تواندمی که داشت خواهد
تاکید دارد، اما  اجتماعی سالمندان ورزشکار،  محور با سلامتزندگی سلامتسبک  روانشناختی در رابطه بینسرسختی  حاضر بر اهمیت نقش

که بود   کرمانشاه ندان ورزشکار سطح شهرسالمگستره  رو تنها در هایی نیز همراه بوده است. انجام پژوهش پیش انجام پژوهش حاضر با محدودیت 
های دیگر  سازد و نیز لحاظ شدن متغیرهای اجتماعی و اقتصادی نمونه مورد مطالعه، از محدودیتپذیری آن را با دشواری همراه می تعمیم

وری اطلاعات آهمچنین تنها منبع گردشود.  های مذکور در مطالعات بعدی پیشنهاد میشود، که لحاظ نمودن محدودیتاین پژوهش تلقی می
روشی در این پژوهش پرسشنامه بوده است که جنبه خودگزارشی دارد، به همین دلیل ممکن است در اطلاعات به دست آمده، سوگیری تک

 ایجاد شده باشد. 

 نوشتپی

 تاییدیه اخلاق 
 کنندگان اجرا شد و پیش از مشارکت آنان، هدف پژوهش، ماهیتشرکتنامه آگاهانه از  ها تنها پس از اخذ رضایتدر این مطالعه، پرسشنامه 

  ها به آوری نشد و تمامی پاسخعات هویتی یا شخصی جمعلاگونه اططور شفاف توضیح داده شد. هیچ کنندگان بهو حقوق شرکت الاتسؤ
 .ها تضمین شودصورت ناشناس ثبت گردید تا محرمانگی کامل و حفاظت از داده

  حمایت مالی
. های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده استای از سازماناین مطالعه هیچ بودجه  

 مشارکت نویسندگان 
.اندسهم یکسانی داشته پژوهشهای مختلف نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش بخش  

  تعارض منافع

. کند که هیچ تضادی وجود نداردم می لانویسنده اع  

  تقدیر و تشکر

. کنیمهایی که با صبر و حوصله ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردانی میتمامی آزمودنی از  
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