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Abstract
Background: Since participation in leisure activities improves the physical and mental 
health of the elderly, in this study, the leisure patterns of the elderly are explained and 
analyzed to reveal the problems, needs and barriers of leisure for policy makers. 
Materials & Methods: This qualitative study was conducted by using conventional 
content analysis. 21 elderly people over 60 years old were selected based on purposive 
sampling with maximum diversity and data were collected through semi-structured 
interviews and continued till data saturation was occurred in 2019. In order to evaluate 
the accuracy of the data, four criteria of acceptability, reliability, transmission capability 
and the capability of the proposed approval of Goba and Lincoln were used.
Results: Three main themes of the study were included of leisure activities, barriers to 
participation in leisure activities and factors affecting leisure. The eight main categories 
of "recreation", "sport", "social interaction", "rest", "artistic activity", "cultural 
activity", "media" and "religious beliefs" were extracted from the data analysis.  The 
most common leisure activities for the elderly were watching television, hiking, going 
to parks and mosques.  The most important barriers to non-participation in leisure 
activities were economic problems, disability and lack of access.
Conclusion: Due to the most common leisure activities in the elderly and barriers to 
non-participation in leisure activities, the provision of recreational, educational and 
religious programs by responsible institutions and organizations and their availability 
can provide welfare and health of the elderly.
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Introduction  
After the demographic transition, Iran is 

witnessing fundamental and important changes 
in its traditional structure due to the continuous 
decrease in fertility and increase in life 
expectancy, and these changes affect the elderly 
more than others. Increasing the elderly 
population will have serious social and economic 
consequences, especially health care, which 
already has problems and limitations. Studies of 
obese people show that the risk of developing 
chronic diseases increases with age. Most seniors 
need rehabilitation services in the areas of motor, 
muscular, visual, auditory and psychological. 
Research by the Iranian Ministry of Health 
shows that the elderly suffer from a variety of 
diseases such as high blood pressure, hearing 
impairment, visual disturbances, frequent 
urination, constipation and diabetes. 

Since these diseases and disabilities are 
closely related to lifestyle, their prevention and 
ultimate treatment depend on various behavioral, 
economic, social and cultural variables. Leisure 
as a kind of philosophy of life and the pursuit of 
self-actualization is one of the hallmarks of 
lifestyle. Various studies emphasize the optimal 
use of leisure time and its role in physical and 
mental health, and place more emphasis on 
prevention than treatment. 

Research shows a positive relationship 
between leisure activities and health outcomes in 
the elderly and emphasizes the importance of 
leisure time in increasing the physical and mental 
health of the elderly in the short and long term. 
Some studies show a significant relation between 
leisure mental activities such as reading, table 
solving, participation in social activities, and 
reducing the risk of Alzheimer's disease. Other 
studies have emphasized the importance of 
regular physical activity and its significant 
benefits throughout life at any age, as physical 
activity provides the greatest opportunity to 
increase years of independent and active living 
and improves quality of life. A good leisure 
environment can also have a positive effect on 
the quality of life and health of the elderly. 

The aim of this study was to analyze and 
evaluate how leisure time is spent in the elderly 
in order to provide evidence for policy makers 
and planners in the field of nursing by explaining 
how they spend their leisure time and also 
identify problems, needs and obstacles. 

Methodology 
Conventional content analysis method was 

used to analyze the data. Data analysis was 
performed simultaneously with data collection. 
In this way, the content of each recorded 
interview was implemented word for word and 
read line by line several times to get a general 
understanding of the text. Then, semantic units, 
summary of semantic units and open coding were 
done. In this way, the sentences that were the 
answers to the questions raised in the interview 
became a semantic unit and a summary of a 
specific unit. Then, a code was assigned to the 
main concepts in the summary of the semantic 
unit, and by comparing similar codes with each 
other, a list of subcategories was obtained. 
Finally, the subclasses were read and then, based 
on the similarity and relationship of the 
subclasses with each other, the categories were 
categorized and finally the main subjects was 
extracted. MAXQDA 10 software was used to 
analyze the data. 

The four criteria of Goba and Lincoln, namely 
acceptability, reliability, transferability, and 
verifiability were used to evaluate and validate 
the data. The researcher tried to confirm the 
validity and acceptability of the data by selecting 
participants with different experiences, 
collecting data by interview method, collecting 
enough data, explaining how classes are formed 
and presenting several interviews to participants 
to confirm the findings, matching transcripts of 
interviews and codes Extract with their 
experiences to help make the data believable. To 
make the data more reliable, the researcher tried 
to ask all participants questions in the same 
areas. The third criterion for the accuracy and 
robustness of the data was transferability, which 
means that findings can be transferred or can be 
used in other similar environments or groups. 
Description of the study context and a clear 
description of the obstacles and limitations 
provided the readers with the conditions for 
using the findings in other social contexts. In 
order to achieve the criterion of verifiability, all 
stages of the research, especially the stages of 
data analysis in all directions were recorded in 
detail which allows other researchers to continue 
research in this field, based on the letters and 
documents related to interviews and follow the 
analysis and other stages of the research. 
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This study is taken from a research project 

with ethics code IR.TUMS.VCR.REC.1395.320 
approved by the Department of Management 
Science and Health Economics, School of 
Health, Tehran University of Medical Sciences. 

Result 
A total of 21 elderly people from different 

parts of Tehran participated in this study with 
informed consent. Of these, 11 were male and 10 
were female, ranging in age from 60 to 82 years. 
Nine of the elderly had a university degree and 
four had a diploma. The wives of the two 
participants died and 19 were married. 

From the analysis of the data obtained from 
this study, three main subjects (including 
common leisure activities, barriers to 
participation in leisure activities and factors 
affecting leisure), 14 sub-subjects and 57 
subcategories were formed. Table 1 shows the 
main and sub-topics and codes formed from the 
interview results. Among the common leisure 
activities, watching TV was the most popular 
activity. Participatory illness was also one of the 
main barriers to participation in leisure activities. 
The findings indicated that the improvement of 
media programs has the greatest impact on 
leisure time. 

Table 1. Subcategories, sub-subjects and main subjects of leisure 

 
Topic 1: Leisure activities 

In this study, the sub-topics of leisure activities 
included media, religious duties, recreation, 
sports, interaction, culture, performing arts and 
leisure. 75-year-old woman: "I spend most of 

my time at home watching the series" (M. 
Participant, 4). Mr. 67 years old: I am at work 
until the afternoon. I go to the mosque for 
Maghrib and Isha prayers. I will go to the 
mosque sooner to see my friends and talk here 

Categories  Sub-subjects  Main subjects 
Watching movies, TV series, and satellite TV series, listening 
to the news, radio, and music, using Internet, going to cinema 

and theater, using social networks like Telegram and 
WhatsApp 

Media   
 
 

Common leisure 
activities Going to mosque, attending Quran meetings, reciting the 

Quran, doing charity work 
Religious duties 

Going to park, coffee shop, mall, picnic, trip, and pilgrimage 
camps 

Recreation  

Exercise, hiking, swimming, walking on the street, going to 
gym 

Sport 

Visiting and chatting with family and acquaintances, taking 
care of grandchildren and children, hanging out with 

acquaintances, going to parties and celebrations 

Interaction  

Poetry reading, reading books and newspapers, solving 
sudoku puzzles, playing chess, cooking 

Cultural 

Floriculture and gardening, knitting, technical work Art activity 
Sleeping, napping Rest 

Participant's illness, spouse's illness, physical weakness, 
boredom 

Sickness Barriers to participation 
in leisure activities 

Unaffordable, expensive tickets to entertainment centers, high 
prices for services in entertainment centers 

Economic 
factors 

Lack of access to recreational places, lack of suitable places, 
misunderstanding of the authorities about the leisure of the 

elderly 

Official 
planning 

Free entertainment centers, free transportation, reduce the 
price of services provided in entertainment centers 

Economic 
factors 

Factors affecting leisure 
time 

Improving media programs and mosque programs, holding 
pilgrimage camps 

Cultural factors  

Creating chat rooms in cultural centers, creating sightseeing 
programs with peers 

Social factors 
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and there (M, 16). 82-year-old man: My wife 
has rheumatism and lumbar disc herniation. 
That's why I do the housework. I stay with the 
lady until 9:30 in the morning. I load up on 
lunch and then hang out with friends and go to 
the park. We play and talk with Chinese stone 
friends and walk around the park (M2). 

Topic 2: Barriers to participation in leisure 
activities 

From the perspective of the elderly, economic 
barriers were the biggest barrier to 
participation in leisure time. 76-year-old 
woman: There are many problems and 
problems of old age. Revenues are low. I 
cannot plan for the week or the weekend. I must 
stay home all the time. No travel, no 
entertainment. I want to get a guest, but I do not 
have enough money (M10). 75-year-old 
woman: My wife is sick. I have to be home all 
the time. Most of the time, I cancel my plans. I 
do not want to leave him alone (M4). 

Topic 3: Effective factors of participation in 
leisure activities 

From the perspective of the elderly, social, 
cultural, and economic factors were effective 
factors in participating in leisure time. 60-year-
old man: We go to the mosque in our free time. 
The authorities should improve the programs of 
the mosques. For example, holding a sports 
competition will both create mobility and leads 
to happiness in elderly. On the other hand, TV 
programs are not entertaining either (M21). 65-
year-old man: Increase local programs for the 
elderly. Most neighborhood classes are for 
children. Set up chat rooms in cultural centers 
to increase the opportunity for friendship 
(M20). 65-year-old woman: It would be great 
if the municipality could provide free tours 
(M1). 60-years-old: If there is money, 
everything will be solved. When not, the 
government should support and provide us with 
everything for free (M21). 

Discussion 
The aim of this study is to identify leisure 
methods in the elderly in Tehran. The results of 
the present study showed that the elderly 
participating in the study perform a wide range 
of leisure activities. Interviews were classified 
which were including media, religious 

observances, recreation, sports, interaction, 
culture, artistic activities, and recreation. The 
most common leisure activity among the 
elderly is watching TV. One of the reasons for 
watching TV in the spare time is the lack of 
need for physical activity because most seniors 
have physical limitations. Other reasons 
include the cheapness and availability of 
watching TV. 
Walking was also one of the most common 
activities that the elderly did in their spare time 
due to its safety and convenience. It does not 
require special equipment and is easily 
accessible; near, inside or outside the house, 
alone or in a group. 
Other leisure activities for the elderly included 
going to the park during the day. Among the 
leisure activities, going to mosques was also 
mentioned. 
In the present study, leisure activities that were 
less welcomed by the elderly were also studied. 
Studying was one of the less popular leisure 
activities. Artwork was another activity that 
was less favorable by the elderly. 
According to the study findings, the most 
common leisure activities in the elderly in 
Tehran are watching TV, walking, going to 
parks and mosques. 
Another subject of this study was the barriers 
to non-participation in leisure activities. One of 
the barriers to participation that the elderly 
placed most emphasis on was illness. Other 
barriers to participation in leisure activities 
were distance and lack of access. Participation 
in leisure activities depends on the 
environment, facilities, and access as much as 
it depends on the intention and desire of the 
individual. The more and more diverse leisure 
facilities available to the elderly, the greater the 
participation in leisure activities. Economic 
conditions governing societies are important 
factors that affect all other social equations. 
Due to economic weakness in developing 
countries, innovation and creation of leisure 
opportunities is very limited, since people of 
these countries do not have adequate leisure 
opportunities. In the subject of enriching 
leisure time for the elderly, improving media 
programs, making entertainment centers free, 
providing free transportation facilities to 
improve access, improving mosque programs 
were asked by elderly. Dialogue in cultural 



 Determination and Analysis of Leisure Time… 
 

92 
 

April 2022, Volume 29, Issue 1 

 
centers was one of the important issues 
mentioned.  

Conclusions 
Due to the high prevalence of watching television 
among the elderly, it is expected that institutions 
such as radio and television pay more attention to 
the interests of the elderly in this field. On the other 
hand, municipalities can have a positive effect on 
the participation of the elderly in their leisure time 
by enriching recreational and educational 
programs, such as playing movies for the elderly. 
Illness was the main barrier to participation in 
leisure activities among the elderly studied. On the 
other hand, findings showed that the most effective 
factor in the leisure of the elderly is the 
improvement of media programs. 

One of the limitations of the study was the 
reluctance of the elderly to participate in the study, 
which made it difficult for researchers to find a 
sample and made the study time consuming.  
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 17/01/1400تاریخ پذیرش:                                                                                                1399/ 21/10تاریخ دریافت:  

 
 مقدمه .  1

مهم از  قرن  یکی  در  تکنولوژي  و  علم  دستاوردهاي  ترین 
انسان بیست  در  زندگی  به  امید  افزایش  آن  ویکم،  تبع  به  و  ها 

باشد که این امر سبب افزایش ها میبالارفتن میانگین سن انسان
چشمگیر تعداد و نسبت افراد سالخورده در تمام کشورها شده  

ان ملل، جوامعی با  بندي سازم. براساس تعریف و طبقه)1(است  

بالاي شصت سال، در طبقه  افراد  از هفت درصد  جوامع    بیش 
گرفته در . سرشماري صورت)2( شوند  بندي می سالخورده دسته 
سال   در  افراد   3/7جمعیت    دهندهنشان   1395ایران  میلیون 

شود که این بینی میو پیش  )3(  باشدسال می   60مسن بالاي  
   ).4(یلیون نفر برسد م  9/25به   1429رقم در سال 

  یانوشک : مسئولة نویسند* 
 يعبد

  یابانتهران، بلوار دانشجو، خ نشانی: 
   1985713871 ی. کدپستیار کودک

 22180132  : لفنت 
  ه:امرایان 

kabdiuswr@gmail.com 
 :ORCIDشناسه 

0000-0002-9231-5338 
 نویسـنده اول:  ORCIDشـناسـه  

0000-0001-8900-0194 
 

 ها:کلیدواژه
سالمند،   فراغت،  اوقات 

 مطالعه کیفی. 

 چکیده
 

بخشـد، هاي فراغتی، سـلامت جسـمی و روانی سـالمندان را بهبود میاز آنجایی که مشـارکت در فعالیت  :زمینه و هدف
در این مطالعه به تبیین و تحلیل الگوهاي فراغتی ســالمندان با هدف آشــکارســازي مشــکلات، نیازها و موانع فراغتی  

 براي سیاستگذاران پرداخته شده است. 
ــر، مط  :هامواد و روش ــتفاده از تحلیل محتواي قراردادي میمطالعه حاض ــاس  العه کیفی با اس ــد که در آن براس باش

المند بالاي   21گیري هدفمند، نمونه دند و جمع 60سـ ال با حداکثر تنوع انتخاب شـ احبه آوري دادهسـ ها از طریق مصـ
یت اطمینان، قابلیت انتقال صـورت گرفت. از چهار معیار مقبولیت، قابل1397ها در سـال  سـاختاریافته تا اشـباع دادهنیمه

 ها استفاده شد. و قابلیت تأیید پیشنهادي گوبا و لینکن براي ارزیابی صحت داده
هاي اوقات فراغت، موانع مشــارکت در  ســه مضــمون اصــلی شــکل گرفته از مطالعه عبارت بودند از: فعالیت: هایافته

الیـت ــتفعـ اعی،    هـاي اوقـات فراغـت و عوامـل مؤثر بر اوقـات فراغـت. هشـ املات اجتمـ ــلی تفریح، ورزش، تعـ ه اصـ طبقـ
انه، پرداختن به فرائض تراحت، فعالیت هنري، فعالیت فرهنگی، رسـ د. رایجدینی، از آنالیز داده  اسـ تخراج شـ ترین  ها اسـ

روي، رفتن به پارك و رفتن به مسـاجد بود. همچنین، هاي اوقات فراغت در سـالمندان، تماشـاي تلویزیون، پیادهفعالیت
هاي فراغتی، مشـکلات اقتصـادي، ناتوانی جسـمی و دسـترسـی نداشـتن به تسـهیلات ترین موانع مشـارکت در فعالیتممه

 فراغتی بود. 
هاي فراغتی، نهادها و هاي فراغتی در سالمندان و موانع مشارکت در فعالیتترین فعالیتبا توجه به رایج:  گیرينتیجه

ازمان ئول میسـ ی و مذهبی از جمله پیادهبرنامهتوانند با تدارك  هاي مسـ ی، آموزشـ روي و توجه به هاي تفریحی، ورزشـ
 هاي تلویزیون و در دسترس قرار دادن این تدارکات، زمینه رفاه و سلامت سالمندان را فراهم کنند. سازي برنامهغنی
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دلیل   به  جمعیتی،  گذار  گذاشتن  سر  پشت  از  پس  ایران 
کاهش مستمر باروري و افزایش امید به زندگی، شاهد تغییرات  
اساسی و مهم در ساختار سنتی خود بوده است و این تغییرات، 

دهد ر قرار می تأثیسالمندان را بیشتر از دیگر اقشار جامعه تحت
اجتماعی، )5( جدي  تبعات  سالمندان،  جمعیت  افزایش   .

اکنون نیز داراي  ویژه بهداشت و درمانی دارد که هماقتصادي و به
گرفته  مطالعات صورت  .)6(هایی هستند  مشکلات و محدودیت

بر روي افراد سالخورده نشانگر این واقعیت است که با افزایش 
هاي مزمن افزایش سن سالمندان، امکان ابتلاي آنها به بیماري 

سالمندان نیاز به خدمات توانبخشی در   بیشتر  ).8،  7(یابد  می 
دارند.  زمینه  روانی  و  شنوایی  بینایی،  عضلانی،  حرکتی،  هاي 

دهد که سالمندان از  ارت بهداشت ایران نشان می تحقیقات وز
هاي شنوایی، اختلالات ها مانند فشار خون، ناراحتیانواع بیماري 

  ).9( برند بینایی، تکرر ادرار، یبوست و دیابت رنج می 
دست   از  ازجمله:  گوناگونی  علل  داراي  سالمندان  ناتوانی 

دست   دادن تحرك و عملکرد فیزیکی و متعاقب آن کاهش یا از
زمین   خطر  افزایش  روزمره،  زندگی  امور  انجام  استقلال  دادن 

می  زندگی  کیفیت  کاهش  و  جسمی  خوردن  ناتوانی  باشد. 
زیان اتواند عوسالمندان می  آور دیگري مثل بستري شدن،  قب 

مراقبت  نظام  از  بیشتر  بهداشتیاستفاده  در   -هاي  و  درمانی 
مرگ  باشد  نهایت  داشته  دنبال  به  را  و  بیماري ).  10(ومیر  ها 

شده، ارتباط تنگاتنگی با سبک زندگی دارند؛  هاي گفتهناتوانایی
اي که پیشگیري و درمان نهایی آنها به متغیرهاي متعدد  گونه به

اوقات    ).11( رفتاري، اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی وابسته است  
شکوفایی، زندگی و جستجوي خود  عنوان نوعی فلسفهفراغت به

از شاخص زندگی محسوب می هیکی  شود. مطالعات  هاي سبک 
مختلف بر استفاده بهینه از اوقات فراغت و نقش آن در سلامت  

کنند و بر پیشگیري بیشتر از درمان،  جسمی و روانی تأکید می 
 . )13، 12(دهند  اهمیت می 

وجود ارتباط مثبت میان    دهندهگرفته نشان تحقیقات صورت
پیامدفعالیت  و  فراغت  اوقات  سالمندان  هاي  در  سلامتی  هاي 

و   افزایش سلامت جسمی  بر  فراغت  اوقات  اهمیت  بر  و  است 
کند. بعضی  مدت و بلندمدت تأکید میروحی سالمندان در کوتاه
هاي ذهنی اوقات  بین فعالیت   ). 14( دار  از مطالعات، ارتباط معنی 

فعالیت  در  مشارکت  جدول،  حل  خواندن،  مانند  هاي فراغت 
،  15(دهند  ابتلا به آلزایمر را نشان می   اجتماعی و کاهش خطر

فعالیت )16 اهمیت  بر  دیگر  مطالعات  و .  منظم  جسمی  هاي 
تأکید   سنی  دوره  هر  در  عمر  طول  در  آن  چشمگیر  مزایاي 

فعالیت  انجام  زیرا  بزرگداشتند؛  جسمی،  را هاي  فرصت  ترین 

آورد و  هاي زندگی مستقل و فعال فراهم می براي افزایش سال
محیط فراغتی مناسب  .  )17،  16(دهد  ی را ارتقا میکیفیت زندگ

تواند تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی و سلامت سالمندان نیز می 
نتیجه   این  به  باشد. موران و همکاران در پژوهش خود  داشته 

می  محیطی  عوامل  که  فعالیت رسیدند  در  فراغتی توانند  هاي 
باشد   تأثیرگذار  سالمند  اوفعالیت   ).14(افراد  فراغت، هاي  قات 

مزایاي زیادي براي سالمندان دارد اما موانع متعددي نیز براي 
فعالیت  در  سالمندان  به  مشارکت  که  دارد  وجود  فراغتی  هاي 
کم جزو  سالمندان  آن،  به  موجب  جمعیتی  گروه  ترین  تحرك 

دهند که موانع انجام  ها نشان میپژوهش   .)17( آیند  حساب می
 ).18( باشند فعالیت جسمانی نیز متعدد می 

مطالعه حاضر با هدف تحلیل و ارزیابی نحوه گذراندن اوقات  
اوقات   تبیین نحوه گذران  با  تا  انجام شد  فراغت در سالمندان 

موانع بتوان  فراغت در آنها و همچنین شناخت مشکلات، نیازها و  
براي   برنامه شواهدي  و  سالمندان  سیاستگذاران  حوزه  ریزان 

 فراهم کرد.

 ها مواد و روش .  2
داده ا شد.  انجام  کیفی  صورت  به  پژوهش  این  ین  هاي 

ساختاریافته با افراد سالمند  پژوهش از طریق مصاحبه نیمه 
سال   نمونه به   1397در  آمد.  به دست  صورت  گیري 

یک سالمند شاغل  برفی انجام شد؛ بنابراین در ابتدا با  گلوله 
سالمند در    21مصاحبه شد و او نفر بعدي را معرفی کرد.  

  روانی   و   جسمی   جدي   مشکلات   مطالعه شرکت داشتند. نبود 
  . بود   پژوهش   به   ورود   معیارهاي   ارتباط،   برقراري   توانایی   و 

مطالعات   و  پژوهش  اهداف  براساس  مصاحبه  راهنماي  یک 
مصاح  راهنماي  وجود  علت  گردید.  طراحی  به  گذشته 

نداشتن درك سالمندان از مفهوم اوقات فراغت بود که براي  
شد. برخی از سؤالات  رفع آن باید به مصاحبه جهت داده می 

چه   به  روز  طول  در  از:  بودند  عبارت  مصاحبه  راهنماي 
هفته  آخر  هستید؟  مشغول  کارهایی  کارهایی  چه  به  ها 

می  انجام  اجبار  به  را  کارهایی  دهید؟  مشغول هستید؟ چه 
هاي گذراندن اوقات  مرکز اصلی سؤالات مصاحبه بر روش ت 

مصاحبه  چنانچه  بود.  آن  موانع  و  پیش  فراغت  خوب  ها 
نمی می  پرسیده  راهنما  سؤالات  مصاحبه رفت  انجام  ها  شد. 
ها  صورت هدفمند و با بیشترین تنوع تا مرحله اشباع داده به 

  ها کننده). مصاحبه مشارکت   21مصاحبه با    21ادامه یافت ( 
کار  پارك در   محل  و  محله  سراي  مساجد،  منازل،  ها، 

و    سالمندان  تمایل  براساس  تهران  مناطق مختلف شهر  در 



 ....گذران اوقات  يالگوها یلو تحل یینتب 
 

95 

 1، شمارة 29، دورة 1401 یبهشتو ارد  ینسبزوار، فرورد یدانشگاه علوم پزشک 

منظور رعایت حداکثر  به انجام شد.  کنندگان  راحتی شرکت 
موقعیت  کلیه  از  زن،  و  مرد  سالمندان  تحصیلی،  تنوع  هاي 

  شغلی، اجتماعی و جغرافیایی دعوت به همکاري شدند. در 
که  نداشتند    صورتی  مشارکت  ادامه  به  تمایلی  سالمندان 

این  می  ما  مطالعه  در  که  شوند  خارج  مطالعه  از  توانستند 
 اتفاق نیفتاد. 

به   مطالعه  هدف  مصاحبه،  انجام  از  پیش 
کنندگان توضیح داده شد و از آنها رضایت آگاهانه  مشارکت 

دقیقه    60تا    30ها بین  اخذ شد؛ مدت زمان انجام مصاحبه 
ان  طول  چه    جامید. به  به  روز  طول  «در  سؤال  با  مصاحبه 

می  آغاز  هستید»  مشغول  به  کارهایی  نسبت  محقق  گشت. 
شرکت  صداي  یادداشت ضبط  و  اقدام  کنندگان  برداري 

مصاحبه می  نهایت  در  کلمه  کرد.  به  کلمه  شده  ضبط  هاي 
پرسش  مصاحبه،  شروع  از  پیش  شد.  مشخصات  پیاده  نامه 

شرکت  توسط  اجتماعی  و  کنن جمعیتی  شد  تکمیل  دگان 
جلب   و  ارتباط  برقراي  و  اجازه  کسب  با  مصاحبه  سپس 

 کننده آغاز گردید. اعتماد شرکت 
تجزیه  داده براي  محتواي  وتحلیل  تحلیل  روش  از  ها 

آنالیز  استفاده شد.    آوري جمع   با   زمان هم   ها داده   قراردادي 
مراحل  وتحلیل داده تجزیه   . شد   انجام   ها داده  به  توجه  با  ها 

گرانهیم  شد   پیشنهادي  انجام  لندمن  رویکرد  ) 19( و  این   .
آماده  مرحله  سه  سازمان 1سازي شامل  و    2دهی ، 

واحد    3دهی گزارش  انتخاب  با  اول  مرحله  که  است 
می تجزیه  شروع  مناسب وتحلیل  واحد  شود.  ترین 
مرحله دوم شامل  باشد.  وتحلیل، کل متن مصاحبه می تجزیه 

شامل   نیز  سوم  مرحله  و  است  طبقات  و خلق  باز  کدبندي 
 یک نقشه مفهومی، یک مدل یا نمایشی از طبقات است.  

هاي ضبط  در مطالعه حاضر محتواي هریک از مصاحبه 
پیاده  کلمه  به  کلمه  به  شده،  سطر  بار  چندین  و  سازي 

به  متن  از  کلی  درك  تا  شد  سپس  سطرخوانده  آمد.  دست 
گذاري باز  اي معنایی، خلاصه واحدهاي معنایی و کد واحده 

صورت گرفت؛ به این صورت که جملاتی که پاسخ سؤالات  
به  بودند  مصاحبه  در  شده  و  مطرح  معنایی  واحد  صورت 

خلاصه واحد مشخص درآمدند. سپس به مفاهیم اصلی در  
با   که  شد  داده  اختصاص  کد  یک  معنایی،  واحد  خلاصه 

با  مشابه  کدهاي  زیرطبقات    مقایسه  از  فهرستی  یکدیگر، 
سپس  به  و  شدند  بازخوانی  زیرطبقات  آخر،  در  آمد.  دست 

طبقات   یکدیگر،  با  زیرطبقات  ارتباط  و  تشابه  براساس 

 
1 Preparation 
2 Organization 

  .بندي شد و در نهایت مضمون اصلی استخراج گردید دسته 
داده به  تحلیل  نرم منظور  از    MAXQDA 10افزار  ها 

 استفاده گردید. 
چها  از  مطالعه  این  یعنی  در  لینکن  و  گوبا  معیار  ر 

تأیید   قابلیت  و  انتقال  قابلیت  اطمینان،  قابلیت  مقبولیت، 
. براي تأیید  ) 20( ها استفاده شد  براي ارزیابی و صحت داده 

داده  مقبولیت  و  تلاش اعتبار    انتخاب   با   شد   ها 
  با   ها داده   آوري جمع   متفاوت،   تجارب   داراي   کنندگان شرکت 

  توضیح   ها، داده   از   کافی   میزان   آوري جمع   مصاحبه،   روش 
  به   مصاحبه   چندین   ارائه   و   طبقات   گیري شکل   چگونگی 

  شده پیاده   متن   تطابق   ها، یافته   تأیید   براي   کنندگان شرکت 
  به   آنها   تجربیات   با   استخراجی   کدهاي   و   ها مصاحبه 

  اطمینان   قابلیت   براي   . ) 21(   شود   کمک   ها داده   باورپذیري 
  در   سؤالاتی   کنندگان شرکت   همه   از تا    شد   تلاش   ها داده 

براي صحت و  .  شود   پرسیده   یکسانی   هاي حوزه  معیار سوم 
داده  یافته استحکام  یعنی  بود؛  انتقال  قابلیت  بتوانند  ها،  ها 

محیط  دیگر  در  کاربرد  قابلیت  یا  کنند  پیدا  یا  انتقال  ها 
انجام  گروه  با  پژوهش،  این  در  باشند.  داشته  را  مشابه  هاي 

عمی  خصوصیات  توصیفات  و  زمینه  از  غنی  و  تحلیلی  و  ق 
و  شرکت  واضح  توصیف  و  مطالعه  بستر  توصیف  کنندگان، 

ها در  ها، شرایط استفاده از یافته روشن از موانع و محدودیت 
.  ) 22( دیگر بسترهاي اجتماعی براي خوانندگان فراهم شد  

انجام  به  مراحل  تمامی  تأیید،  قابلیت  معیار  به  نیل  منظور 
صورت  ها در تمام مسیر به ژه مراحل تحلیل داده وی تحقیق به 

تا چنانچه محقق دیگري مایل   مشروح و مبسوط ثبت شد 
راحتی بتواند براساس  به ادامه پژوهش در این حوزه باشد به 

مصاحبه  به  مربوط  موجود  مستندات  و  و  مکتوبات  ها 
 ها و سایر مراحل پژوهش این کار را دنبال کند. تحلیل 

برگر  مطالعه  کد این  با  پژوهشی  طرح  از    اخلاق   فته 
IR.TUMS.VCR.REC.1395.320    علوم گروه  مصوب 

مدیریت و اقتصاد بهداشت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم  
 .باشد پزشکی تهران می 

 ها یافته   . 3 

 یتســالمند از مناطق مختلف شــهر تهران با رضــا  21تعداد  
نفر مرد  11تعداد،   ینمطالعه شـرکت کردند. از ا  ینآگاهانه در ا

ــن  10و   ه در رده سـ د کـ ا    60  ینفر زن بودنـ ــال قرار    82تـ سـ
نفر از  سالمندان، تحصیلات دانشگاهی داشتند و چهار   . نه داشتند

3 Reporting 
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  19فوت کرده بود و    کننده بودند. همســر دو مشــارکت   یپلمه نفر د 
   نفر متأهل بودند. 

پژوهش، ســه    ین آمده از ا دســت به   ي ها داده   وتحلیل یه تجز   از 
ــل  ــامـل فعـال   ی مضـــمون اصـ اوقـات فراغـت، موانع    یج را   هـاي یـت (شـ

ال  ــارکـت در فعـ اوقـات فراغـت و عوامـل مؤثر بر اوقـات    هـاي یـت مشـ
شـکل گرفت. در جدول    یرطبقه ز   57و    ی مضـمون فرع   14فراغت)،  

ام   1 ل   ین مضـ مصـاحبه    نتایج شـکل گرفته از    ي و کدها   ی و فرع   ی اصـ

اوقات فراغت،    یج، را   هاي یت فعال   یان نشــان داده شــده اســت. در م 
مـیــان   در  را  مـحـبـوبـیــت  ــتـریـن  بـیشـ تـلـویـزیـون،  ــاي  تـمــاشــ

ارکت ارکتمشـ ت. همچنین بیماري مشـ کننده، از  کنندگان داشـ
بود.   اوقات فراغت  ي هاتیمشــارکت در فعالاصــلی موانع  جمله  
اي، بیشترین  هاي رسانهها حاکی از آن بود که بهبود برنامهیافته

 ).1عامل مؤثر بر اوقات فراغت است (جدول 

 

. زیرطبقات، مضامین فرعی و مضامین اصلی اوقات فراغت 1جدول  

 هاي اوقات فراغت : فعالیت 1مضمون  

هایی هستند که اعضاي جامعه  فعالیتهاي اوقات فراغت،  فعالیت 
. دهندفارغ از اجبارهاي محیط کار و الزامات زندگی انجام می 

فعالیت فرعی  موضوعات  پژوهش،  این  فراغت، در  اوقات  هاي 
تفریح، ورزش، تعامل فرهنگی، انجام  شامل رسانه، فرائض دینی،  

   کارهاي هنري و استراحت بود.
 هايالیو سر  لمیف  ي تماشاکدهاي مضامین رسانه شامل  :  رسانه 

گوش   ،ي اماهواره  ي هاشبکه   هاي الیسر  ي تماشا  ،یونیز یتلو
به راد  به اخبار، گوش دادن  به موس  و،یدادن    ،یقی گوش دادن 

 ي هاو تئاتر، استفاده از شبکه   نمایرفتن به س   نترنت،یاستفاده از ا
 بود.  تلگرام و واتساپ یاجتماع

سریال   75خانم   تماشاي  به  خونه  تو  وقتم  «بیشتر  ساله: 
 هاي اجتماعی، ). از میان شبکه 4کننده،  گذره» (م. مشارکت می 

 هايکانال  عضویت درتلگرام از مقبولیت بیشتري برخوردار بود. 
 پزشکی و دوستان رواج بیشتري داشت.  خانوادگی، اخبار، 

 مضامین اصلی مضامین فرعی  زیرطبقات
ي،  اماهواره  يهاشبکه يهاال یسرتماشاي  هاي تلویزیونی، تماشاي فیلم و سریال

گوش دادن به اخبار، گوش دادن به رادیو، گوش دادن به موسیقی، استفاده از اینترنت،  
 تلگرام و واتساپ  ی اجتماع يها، استفاده از شبکهرفتن به سینما و تئاتر

  رسانه
 
 

 فرایض دینی  رفتن به مسجد، شرکت در جلسات قرآن، قرائت قرآن، انجام امور خیریه  هاي رایج اوقات فراغت فعالیت
خانه، رفتن به مراکز خرید، رفتن به پیک نیک، رفتن به پارك، بازي، رفتن به قهوه 

 رفتن به مسافرت، اردوهاي زیارتی 
 تفریح

روي در کوهنوردي، شنا کردن، قدم زدن و پیادهانجام ورزش و نرمش، رفتن به 
 خیابان، رفتن به باشگاه ورزشی 

 ورزش 

ها، تلفن ها و نتیجهگپ و گفتگو با خانواده و آشنایان، دید و بازدید، نگهداري از نوه
 به آشنایان، رفتن به مهمانی و جشن   

 تعامل

 فرهنگی  بازي شطرنج، پخت و پز شعرخوانی، خواندن کتاب و روزنامه، حل کردن جدول، 
انجام کارهاي   کاري و باغبانی، بافتنی، انجام کارهاي فنیگل

 هنري
 استراحت  خوابیدن، چرت زدن 

موانع مشارکت در   بیماري حوصله بودن کننده در مطالعه، بیماري همسر، ضعف جسمی، بیبیماري شرکت 
هاي مراکز تفریحی، قیمت بالاي خدمات در گران بودن بلیت نداشتن توان مالی،   هاي اوقات فراغت فعالیت

 مراکز تفریحی 
 عوامل اقتصادي 

هاي مناسب، درك نادرست  هاي تفریحی، فقدان مکان دسترسی نداشتن به مکان 
 مسئولین از اوقات فراغت سالمندان 

ریزي  برنامه
 مسئولین

ونقل رایگان در راستاي  حمل رایگان کردن مراکز تفریحی، مهیا کردن تسهیلات 
 بهبود دسترسی، ارزان کردن خدمات ارائه شده در مراکز تفریحی

عوامل مؤثر بر گذران اوقات   عوامل اقتصادي 
 فراغت 

 عوامل فرهنگی  هاي مساجد، برگزاري اردوهاي زیارتیهاي رسانه، بهبود برنامه بهبود برنامه 
 عوامل اجتماعی  هاي گردش با همسالان فرهنگسراها، ایجاد برنامه هاي گفتگو در ایجاد اتاق
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گروه  65خانم   «تو  از ساله:  عضوم.  زیادي  تلگرامی  هاي 
هاي فامیلی و خانوادگی تا معرفی سریال و اخبار. دو تا از گروه
 . )1واتساپی دارم» (م  هام آمریکان. هر شب باهاشون تماس  بچه

با توجه به بافت دینی جامعه ایرانی، عبادت جزو  :  فرائض مذهبی 
از  تفکیک شامل  ناپذیري  مذهبی  فرائض  است.  مردم  فرهنگ 

مفاهیم نماز، قرآن، دعا، نماز جماعت در مسجد، نماز جمعه و  
 انجام امور خیر بود. 

رم. هر ساله: «به کارهاي داوطلبانه علاقه زیادي دا  65خانم  
می بهروز  و  بودم  شاغل  اونجا  قبلاً  که  بیمارستانی  عنوان رم 

کنم. دیدن بهبود بیماران، حال خوبی به من  پرستار خدمت می
 ).  17کننده  ده» (مشارکتمی 

ساله: «تا بعدازظهر که سر کار هستم. براي نماز    67آقاي  
رم مسجد تا دوستام رم. زودتر میمغرب و عشاء به مسجد می 

 ).   16ببینم و از این ور و اون ور صحبت کنیم» (م، رو 

هاي تفریح، رفتن به پارك بود. مردان یکی از زیرطبقه:  تفریح 
   تمایل بیشتري به گذران اوقات فراغت در پارك داشتند. 

ساله: «خانمم روماتیسم و دیسک کمر داره. براي   82آقاي  
  9:30ها تا ساعت  صبح دم.  همین من کارهاي خونه رو انجام می 

بار میکنار خانم می  ناهار رو  با دوستان قرار مونم.  ذارم و بعد 
کنیم  چین بازي میرم. با دوستان سنگذارم و به پارك می می 

 ).2ریم» (م کنیم و دور پارك راه می و صحبت می 

به :  تعامل  که  است  بازدیدهایی  و  دید  تعامل،  از  صورت منظور 
انجا تلفنی  یا  می حضوري  شامل  م  تعامل،  زیرمقوله  گیرد. 

وآمد با  رفت   ها،ها و نتیجه نگهداري از نوه وآمد خانوادگی،  رفت
و آشنایان،  دوستان و همسایه فرزندان و دوستان  با  تماس  ها، 

   ها است.ها و جشنصحبت با همسالان و شرکت در مهمانی 
ساله: «بعدازظهر که از سرکار میام خونه کنار خانم    67آقاي  
ها دارم و به بچهزنیم. بعد تلفن رو برمیخورم و گپ می چایی می
زنم تا حالشون رو بپرسم. آدم اجتماعی هستم. بیشتر  زنگ می 

گم.  ریم. کنار فامیل قصه می ها با فامیل به پارك میآخر هفته
ذارم کسی ساکت باشه. حسابی  خونم. نمی گم. شعر می جوك می 
 ).7رم» (م یاد میگذرونیم. مسافرت هم ز خوش می

اساسی  :  ورزش  نیاز  و  سالمندان  بدنی  وضعیت  به  توجه  با 
سالمندان به تحرك، ورزش به جزئی اساسی در اوقات فراغت 
متعددي  مفاهیم  از  ورزش  مقوله  است.  شده  بدل  سالمندان 

پیاده  باشگاه شامل:  به  رفتن  صبحگاهی،  ورزش  هاي روي، 
 شد. ورزشی، شنا و کوهنوردي را شامل می 

ها به کوه  ساله: «چون شاغلم تعطیلات و آخر هفته   67آقاي  
ها رو به کوه خوان اوننوردي هستند که می هاي کوه رم. گروهمی 

رم. ببرم. اگر برنامه کوهنوردي سنگین داشته باشم دو روزه می
شون رفتن و خانم  ها سر خونه و زندگی الان که تنها شدیم و بچه

 ).6رم» (م و میهاي یک روزه رتنهاست کوه 

 فرهنگی 

ساله: «عاشق گل هستم. خونه پر شده از گل    75خانم  :  هنري 
می گل  مرتب  من  شیرینی و  به  دارم؛ خرم.  علاقه  هم  پزي 

شیرینی به می خصوص  درست  رو  اردبیل  براي هاي  و  کنم 
ها خیلی علاقه دارند. پسرم در پاساژ فرستم. اونها میهمسایه

کنم به اون هم  هایی که درست می شیرینی فروشی داره. از  پارچه
 ). 3دم که ببره» (م می 

ساله: «خونه ي باغچه کوچیک داره. وقت زیادي   76آقاي  
کارم. تو شمال  کارم سبزي می چرخم. گل می از روز تو باغچه می

ریم مدام به باغبونی مشغولم» هم باغ داریم. شمال هم که می 
 ). 12(م 

هاي روزانه نده در مطالعه، چرتکن سالمندان شرکت:  استراحت 
   دانستند. را از جمله موارد ضروري می

می  70خانم   ناهار  از  «بعد  بچه ساله:  کتاب خوابم.  برام  ها 
 ).9آوردن که بخونم اما حوصله ندارم» (م 

 هاي فراغتی : موانع شرکت در فعالیت 2مضمون  
از  از دیگر مضامین مهم در پدیده اوقات فراغت موانع استفاده  

 اوقات فراغت بود. 

ساله: «مسائل و مشکلات سالمندي   76خانم  :  عوامل اقتصادي 
ریزي  شه برنامه بسیار زیاده. درآمدها کمه. نه براي طول هفته می 

نه   سفري،  نه  بمونی.  خونه  در  مدام  باید  هفته.  آخر  نه  کرد 
 .  )10 م(  خواي مهمونی بگیري پول نداري»تفریحی. می 

هیچ    69آقاي  :  ریزي مسئولین برنامه  سالمندان  «براي  ساله: 
رو پر از  از خونه میاي بیرون همه پیاده ریزي وجود نداره.  برنامه 

ي  ، ري پارك تو مسیرترسی بیوفتی. می چاله هستش. مدام می 
چهار تا برنامه درست حسابی  صندلی نیست که استراحت کنی.  

هاي گسراها یا حتی تو پاركبینی نه تو فرهننه تو تلویزیون می
 ).6محله» (م 

باشم.    75زن  :  بیماري  باید مدام خونه  ساله: «همسرم مریضه. 
کنم. دلم نمیاد تنهاش بذارم» هام رو کنسل می بیشتر وقتا برنامه 

 ).  4(م 
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 هاي فراغتی : عوامل مؤثر مشارکت در فعالیت 3مضمون  
فراغت،   اوقات  پدیده  در  دیگر  مهم  در مضمون  مؤثر  عوامل 

 مشارکت در اوقات فراغت از دیدگاه سالمندان بود.

فرهنگی  مسجد   60آقاي  :  عوامل  زیاد  سالمندا  «ما  ساله: 
برنامه می  باید  مسئولین  مثلاً  ریم.  کنن؛  بهتر  رو  مساجد  هاي 

می تحرك  باعث  هم  بذارن  ورزشی  زمینه مسابقه  هم  هاي شه 
هاي تلویزیون هم ه کنه. از طرفی برنامخوشحالی رو فراهم می 

 ).   21ها کار بیشتري بشه» (م  دردبخور نیست. باید روي برنامه به

اجتماعی  «برنامه   65آقاي  :  عوامل  براي ساله:  محلی  هاي 
محله سراي  تو  بشه.  بیشتر  بیشتر کلاسسالمندان  براي  ها  ها 

اتاقبچه فرهنگسراها  تو  فرصت  هاست.  تا  بذارن  گفتگو  هاي 
 ). 20ه» (م یابی زیاد بشدوست

ساله: «اگه شهرداري تورهاي مجانی    65خانم  :  عوامل اقتصادي   
 ). 1شه» (م بذاره خیلی خوب می

شه. وقتی  چیز حل میساله: «اگر پول باشه همه  60اقاي  
چیز رو مجانی در اختیار ما  نیست دولت باید حمایت کنه و همه

 ).  21قرار بده» (م 

 گیري بحث و نتیجه .  4
هاي گذران اوقات فراغت در هدف این پژوهش، شناسایی روش

طبقات رسانه،  سالمندان شهر تهران بود. نتایج پژوهش حاضر به  
 يهات یانجام فعال  ، یورزش، تعامل، فرهنگ  ج،یتفر   ،ینید  ضیفرا

ختم شد. مطالعه صورت گرفته روي طبقات و استراحت    ي هنر
ترین فعالیت  که رایجو زیرطبقات منتج شده از مطالعه نشان داد  

مطالعات   است.  تلویزیون  تماشاي  سالمندان،  میان  در  فراغتی 
تأیید   راستاي  در  بهزیادي  تلویزیون  رایجتماشاي  ترین عنوان 

کنده بودند.  فراغتی  کره،    فعالیت  در  لی  اسپانیا،  در  تریادو  و 
هنگ در  اوقات چنگ  گذران  اول  رتبه  امریکا  در  کرنتز  کنگ، 

  ). 27-32(اند  فراغت در سالمندان را تماشاي تلویزیون دانسته
یکی از دلایل استقبال از تماشاي تلویزیون در اوقات فراغت، نیاز  
سالمندان  بیشتر  زیرا  است؛  فیزیکی  فعالیت  به  نداشتن 

از دلایل دیگر میودیتمحد دارند.  ارزان  هاي جسمی  به  توان 
 بودن و در دسترس بودن تماشاي تلویزیون اشاره کرد.  

رایجپیاده  جمله  از  نیز  فعالیت روي  که ترین  بود  هایی 
که از جمله پرداختند  سالمندان در اوقات فراغت خود به آن می

پی فعالیت  نیز  اروپایی  سالمندان  فراغتی  رایج  بود ادههاي  روي 
روي با کاهش خطر برخی  که پیاده   اندمطالعات نشان داده).  28(

 
 

بیماري بیماري  بالا،  فشارخون  مانند  مزمن  قلبیهاي    - هاي 
انواع دیابت مرتبط است   و  این  می  ).29( عروقی  به  توان گفت 

پیاده  که  بیدلیل  ورزشی  به  روي،  نیاز  است،  آسان  و  خطر 
تی در دسترس است و در نزدیکی، راحتجهیزات خاص ندارد و به
به  خانه،  بیرون  یا  بهداخل  یا  اجرا  تنهایی  قابل  گروهی  صورت 

  ).31، 30( باشد است مورد توجه سالمندان می 
هاي فراغتی مورد استقبال سالمندان، از جمله دیگر فعالیت 

به   رفتن  نیز  مداح  مطالعه  بود. در  روز  پارك در طی  به  رفتن 
اي رایج پر کردن اوقات فراغت در سالمندان  هپارك، از فعالیت

  .)31(ایران بود 
هاي فراغتی، به رفتن به مساجد هم اشاره  در میان فعالیت 

شده بود. مطالعه مداح، حضور در مساجد و مجالس مذهبی در 
ازجمله رایج را  فراغت  فعالیت اوقات  بین سالمندان  ترین  ها در 

بیان کرده بود. مداح که در مطالعه خود به مقایسه انجام فرائض  
سالمندا و  ایران  سالمندان  در  سوئد  مذهبی  مقیم  ایرانی  ن 

هاي مذهبی  بود نشان داد که میزان مشارکت در فعالیتپرداخته  
در سالمندان ایرانی مقیم سوئد بسیار کمتر از سالمندان ایرانی 

   .)31(است 
فعالیت  حاضر،  مطالعه  مورد در  کمتر  که  فراغتی  هاي 

گرفت نیز بررسی شدند. مطالعه از  استقبال سالمندان قرار می 
ف قرار  عالیتجمله  اقبال  مورد  کمتر  که  بود  فراغتی  هاي 

. )31(کرد  گرفت. پژوهش مداح، نتایج مطالعه ما را تأیید می می 
نتایج مطالعه نوروزي نیز نشان داد که سالمندان ایرانی علاقه 

. نتایج تحقیق بر روي اوقات فراغت )32(زیادي به مطالعه ندارند  
برخلا که  داد  نشان  اروپایی  ایرانی، سالمندان  سالمندان  ف 

سالمندان کشورهاي اروپایی وقت زیادي از اوقات فراغت خود را  
 1طوري که مطالعه پایلارد برگدهند؛ به به مطالعه اختصاص می 

رایج که  داد  آن  نشان  به  سوئد  سالمندان  که  فعالیتی  ترین 
باشد. در باب توضیح علت این امر  مشغول هستند، مطالعه می 

مطامی  گفت  محیط  توان  به  نیاز  که  است  فردي  فعالیتی  لعه، 
 ).33(خاصی ندارد و ارزان است 
هایی بود که کمتر مورد از دیگر فعالیتانجام کارهاي هنري،  

می قرار  سالمندان  چنگگرفتاستقبال  مطالعه  نتیجه  و   . 
فعالیت  در  سالمندان  نشدن  درگیر  به  نیز  هاي همکاران 

اما مطالعه لی و همکاران نشان    ).26(چنینی اشاره داشت  این
داد که دومین فعالیتی که سالمندان در اوقات فراغت خود به 

 ). 34(پردازند انجام کارهاي هنري است آن می
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هاي ترین فعالیت توان گفت رایجهاي مطالعه می بنا بر یافته 
اوقات فراغت در سالمندان شهر تهران عبارت هستند از: تماشاي  

 روي، رفتن به پارك و مساجد. تلویزیون، پیاده
یکی از مضامین دیگر این مطالعه، موانع مشارکت نکردن در 

هاي فراغتی بود. از جمله موانع مشارکتی که سالمندان فعالیت 
ما   مطالعه  بود.  بیماري  به  ابتلا  داشتند  تأکید  آن  بر  بیشتر 

پور و همکاران بود که در آن، ابتلا به راستا با مطالعه درویشهم
عوامل  بیماري  از  را  مزمن  در  هاي  نکردن  مشارکت  بر  مؤثر 
از دیگر موانع مشارکت در    .)37(دانست  هاي فراغتی می فعالیت 
توان  هاي فراغتی، دوري راه و دسترسی نداشتن بود. می فعالیت 

فعالیت  در  مشارکت  به  گفت  که  نسبت  همان  به  فراغتی  هاي 
و  امکانات  محیط،  شرایط  به  دارد  بستگی  فرد  تمایل  و  قصد 

طوري که ایجاد مشارکت،  به ؛  )35(ی دارد  دسترسی نیز بستگ
نظر  نیازمند   به  است.  آن  مناسب  بسترهاي  و  شرایط  وجود 

شود مگر اینکه قوانین  طور مؤثر محقق نمی گاروتی، مشارکت به 
.  )36(هاي لازم براي ترویج مشارکت موجود باشد  و زیرساخت

دان  تر فراغتی در اختیار سالمنهر اندازه امکانات بیشتر و متنوع 
هاي فراغتی، بیشتر است. در مطالعه  باشد مشارکت در فعالیت 

ها وآمد و بیماري ها، مشکلات رفتپور و همکاران، هزینهدرویش
بود  مهم  تهرانی  موانع مشارکت سالمندان  توان . می )37(ترین 

گفت شرایط اقتصادي حاکم بر جوامع، از عوامل مهمی هستند  
اجتم  دیگر  معادلات  تمامی  بر  تأثیرگذار میکه  به  اعی،  باشند. 

دلیل ضعف اقتصادي در کشورهاي در حال توسعه، قدرت ابداع 

ایجاد فرصت به  و  امکانات فراغتی بسیار محدود است که  ها و 
سبب آن مردم این کشورها فرصت و امکان اوقات فراغت مناسب  

ترین موانع مشارکتی،  نژاد نیز مهم در مطالعه برهانی  را ندارند.
 .)17(ها بود  ها، نبودن فعالیت در محله و هزینهبه بیماري   ابتلا

سازي اوقات فراغت براي سالمندان، عوامل  در راستاي هدف غنی 
مؤثر بر چگونگی گذران اوقات فراغت، از آنها سؤال شد که بهبود  

رسانه برنامه  مهیا کردن هاي  تفریحی،  مراکز  کردن  رایگان  اي، 
حمل براتسهیلات  رایگان  بهبود  ونقل  دسترسی،  بهبود  ي 

اتاقبرنامه  ایجاد  و  مساجد  از هاي  فرهنگسراها  در  گفتگو  هاي 
بنابراین با توجه به  جمله موارد مهمی بود که به آن اشاره شد؛  

می  انتظار  سالمندان،  در  تلویزیون  تماشاي  زیاد  رود  رواج 
نهادهایی همچون صدا و سیما به علایق سالمندان در این زمینه  

سازي ها با غنی تري داشته باشند. از طرفی، شهرداري توجه بیش
هاي مورد علاقه هاي تفریحی و آموزشی مانند پخش فیلم برنامه 

توانند اثر مطلوبی بر مشارکت سالمندان در اوقات سالمندان می 
ترین مانع مشارکت  عنوان اصلیفراغت داشته باشند. بیماري به 

فعالیت میان سدر  در  فراغت  اوقات  مطالعه هاي  مورد  المندان 
ها نشانگر آن بودند که بیشترین عامل مؤثر بود. از طرفی، یافته

 اي است. هاي رسانه بر اوقات فراغت سالمندان، بهبود برنامه 

 تقدیر و تشکر 
وسیله از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاري بدین 

گردد. تشکر و قدردانی می  ،دندکر
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