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Abstract Article Info 

Developing tourism activities by identifying the needs and demands of target 

customers can pave the way for creating socio-economic dynamics of societies. 

Today, among the various fields of tourism, senior tourism enjoys great attention 

due to its capabilities and competitive advantages. The aim of the research is to 

investigate the effects of tourism on the social health of seniors who traveled to the 

Asara sector, which was descriptive-analytical in terms of type, application and 

nature, and library and field methods were used to collect information. The 

statistical population of the research was senior tourists present in the Asara sector. 

The sample size was estimated to be 384 people. Based on the one-sample t-test and 

numerical desirability of 3, the three dimensions of flourishing, cohesion, and social 

participation were assessed as desirable with t-statistics of 32.54, 27.23 and 24.29 

and the two dimensions of social acceptance and solidarity were assessed as less 

than desirable with t-statistics of 0.24 and -4.34. The results of logistic regression 

showed that the dimensions of participation, acceptance and social solidarity play 

the greatest role in distinguishing elderly tourists into two groups, those with less 

than one day of leisure time and those with more than one day of leisure time, 

respectively. Using the diagnostic analysis calculation model, the predictability of 

the model was examined and it was determined that in all dimensions of social 

health, elderly people with more than one day of leisure time had a higher mean 

than the other group and the research model was acceptable. The results of the 

structural matrix of diagnostic analysis showed that the greatest effects of tourism 

were on the dimensions of social participation and acceptance with values of 0.541 

and 0.501. 
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Extended Abstract 

Introduction 

According to the United Nations’ 2022 

World Population Prospects, there are 

approximately 771 million people over the 

age of 65 worldwide, constituting about 10% 

of the global population. The growth of 

tourism among the elderly is more 

pronounced than among other age groups due 

to improved health, increased leisure time, 

and personal needs such as escaping daily 

routines, socializing, seeking knowledge, and 

nostalgia. Asara district in Alborz province, 

with its ecotourism attractions along the 

Karaj-Chalus axis, has significant potential to 

attract elderly tourists, particularly during 

weekends and holidays. This tourism flow has 

both positive and negative impacts on the 

social health of elderly tourists in the studied 

area. This research aims to investigate the 

relationship between tourism and the 

enhancement of social cohesion and 

participation among elderly tourists? 

Methodology 

The statistical population of the current 

research includes elderly tourists referring to 

Asara district in Alborz province, and due to 

the uncertainty of the exact number of the 

statistical population, Cochran's infinite 

formula was used to estimate the sample size. 

Based on this formula, the sample size is 

equal to 384 estimates and questionnaires 

were completed to determine the answers to 

the questionnaire questions from the 5-level 

Likert scale (completely disagree (option 1), 

disagree (option 2), have no opinion (option 

3), agree (option 4) and completely I agree 

(option 5)) has been used and also 

quantitative methods, descriptive statistics 

(mean and frequency percentage) and 

inferential statistics (one-sample t and 

diagnostic analysis) have been used in SPSS 

software to analyze the data. 

Results and discussion 
Among the 20 indicators examined, three 

indicators—“reliable people” (sig. = 0.168), 

“I understand most strange and foreign 

cultures” (sig. = 0.202), and “understanding 

what will happen in the world is easy for me” 

(sig. = 0.721)—lacked statistical significance 

and correlation with other indicators. The 

one-sample t-test and Likert scale (ranging 

from 1 to 5) were used to assess the 

desirability of social health dimensions. Three 

dimensions—social prosperity, social 

cohesion, and social participation—with t-

statistics of 32.54, 27.23, and 29.24, 

respectively, were found to be desirable, 

while two dimensions—social acceptance and 

social solidarity—with t-statistics of 0.24 and 

4.34, were evaluated as suboptimal. The 

overall social health index, with a t-statistic of 

25.053 and a significance level of 0.000, 

indicates a favorable social health status for 

elderly tourists in the Asara region. 

Discriminant analysis revealed that tourism 

has the greatest impact on social participation 

and social acceptance, with values of 0.541 

and 0.501, respectively.  

Conclusion  

Tourism in the Asara district significantly 

enhances the social health of elderly tourists, 

particularly in the dimensions of social 

participation and social acceptance. The 

findings suggest that tourism fosters social 

connections, improves life satisfaction, 

reduces stress, and promotes physical activity 

among the elderly, thereby contributing to 

their overall social well-being. However, the 

dimensions of social acceptance and social 

solidarity require further attention to achieve 

optimal conditions. These results align with 

previous studies emphasizing the role of 

tourism in enhancing the social and 

psychological well-being of the elderly. 
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پرردازد. برا مشارکت اجتماعی سالمندان در بخش آسارا، استان البررز می این پژوهش به بررسی تأثیرات گردشگری بر انسجام و

سرال در جهران  65میلیون نفر بالای  771، حدود 2022انداز جمعیت جهان سازمان ملل متحد در سال توجه به گزارش چشم

ان به دلیل بهبود سلامت، دهند. رشد گردشگری در میان سالمنددرصد جمعیت جهانی را تشکیل می 10وجود دارند که تقریباً 

هرای افزایش اوقات فراغت و نیازهای شخصی نظیر فرار از روزمرگی، معاشرت، کسب دانش و نوستالژی، نسربت بره سرایر گروه

چالوس، قابلیت بالایی در جذب گردشگران سالمند، -های اکوتوریستی در محور کرجتر است. بخش آسارا با جاذبهسنی برجسته

ها دارد. این جریان گردشگری اثرات مثبت و منفی بر سرلامت اجتمراعی سرالمندان در منطقره لات و آخر هفتهویژه در تعطیبه

کننده به بخش آسارا است کره برا اسرتفاده از مورد مطالعه داشته است. جامعه آماری پژوهش شامل گردشگران سالمند مراجعه

 5ها از پرسشرنامه اسرتاندارد برا  یرک لیکررت آوری دادهبرای جمعنفر برآورد شد.  384فرمول کوکران نامتناهی، حجم نمونه 

های کمی، آمار توصریفی )میرانگین و درصرد فراوانری( و اسرتنبا ی )آزمرون تری ها با روشسطحی استفاده شد و تحلیل داده

شرده، سره بررسی شراخ  20انجام گرفت. نتایج نشران داد کره از میران  SPSS افزارای و تحلیل تشخیصی( در نرمنمونهتک

بینی وقایع جهانی( فاقد ارتباط معنادار بودند. سه بُعد سلامت های بیگانه و پیششاخ  )وجود افراد قابل اعتماد، درک فرهنگ

از مطلوبیت برخوردارند، در حرالی  29.24و  27.23، 32.54های تی اجتماعی )شکوفایی، انسجام و مشارکت اجتماعی( با آماره

کمتر از حرد مطلروب ارزیرابی شردند. شراخ  کلری  4.34و  0.24های تی یرش و همبستگی اجتماعی( با آمارهکه دو بُعد )پذ

دهنده وضعیت مطلوب سلامت اجتماعی سالمندان اسرت. نشان 0.000و سطح معناداری  25.053سلامت اجتماعی با آماره تی 

دارد.  0.501و  0.541و پرذیرش اجتمراعی برا مقرادیر تحلیل تشخیصی نشان داد که گردشگری بیشترین تأثیر را بر مشارکت 

و سطح معناداری قابل قبول، کرارایی و قردرت تبیرین مردل را  28.414اسکور همچنین، مدل رگرسیون لجستیک با آماره کای

کاهش  تواند از  ریق تقویت روابط اجتماعی، افزایش رضایت از زندگی،دهد که گردشگری میتأیید کرد. این پژوهش نشان می

 .استرس و بهبود فعالیت بدنی، به ارتقای سلامت اجتماعی سالمندان کمک کند

 اجتماعی، سالمندان، استان البرز. گردشگری، سلامتها: واژهلیدک 
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 بیان مسئله
سال در  65 ینفر بالا یلیونم 771دهد که انداز جمعیت جهان نشان میچشم ،2022ازمان ملل متحد در سال س بق گزارش 

تعداد  2050شود تا سال بینی میپیش ی کهدر حال ؛دهدیم یلجهان را تشک یتاز جمع %10 یباًکردند که تقریم یسراسر جهان زندگ

 و سال باشد 12سال و تقریباً برابر با تعداد کودکان زیر  5سال یا بیشتر در سراسر جهان بیش از دو برابر تعداد کودکان زیر  65افراد 

(. United Nations, 2022) افزایش یابد 2050در سال  %16به  2022در سال  %10جهان از  سالمندان میزان رود کهانتظار می

آمیز امید افزایش موفقیت (.Abud et al, 2022) کندافزایش امید به زندگی و کاهش باروری به پیری سریع جمعیت جهانی کمک می

ل ژنتیکی تنها عامل پیری نیستند، بلکه عوامل محیطی و سبک زندگی که قابل تغییر هستند نیز بر دهد که عوامبه زندگی نشان می

بنابراین توجه (؛ Chen et al, 2022) گذارند ول سلامت تأثیر میو  این مسیر پیچیده بیولوژیکی و در نتیجه بر  ول عمر بیولوژیکی

آنچه مسلم است (. Minarti & Kastubi, 2019باشد )میبه مسائل و نیازهای افراد در این مرحله از زندگی یک ضرورت اجتماعی 

(؛ اما دوره Prasad, 2012ورد )آبه دنبال می یرا به لحاظ فیزیک یت بیشترلارفتن سن و فرسودگی بدن مشک لااین است که با

ها، اقدامات تیسالمندان، ساختارها و حما یبرا دیدولت با باشد. بر همین مبنا ایافراد خلاق، سازنده و پو یدر زندگ دتوانمی سالمندی

فراهم  یعرضه و مشارکت اجتماع ،ییحس استقلال، خودکفا تیتقو نیاعتماد به نفس و همچن ختنیو برانگ یتوانمندساز ،یمراقبت

امن  یطیاما اگر بتوان مح رد،یگیها قرار میماریب ریتحت تأث یسالمندان به راحت یو روح یسماگرچه سلامت ج(. Platti, 2008) کند

 ,Gobbens & van Assen) بپردازند یو گردشگر یحیتفر یهاتیتوانند به فعالیمآنان سالمندان فراهم کرد،  یو راحت را برا

غیرسالمند به دلیل بهبود سریع سلامت در میان جمعیت مسن، زمان در رشد گردشگری در میان سالمندان نسبت به افراد (. 2018

ها مانند فرار از کارهای روزمره، معاشرت، های اوقات فراغت در میان سالمندان و نیازهای شخصی آندسترس بیشتر برای فعالیت

ی فعال برای ایجاد بهبودهای مثبت در با توجه به پتانسیل سالمند(. Hsu et al, 2007) جستجوی دانش و نوستالژی بارزتر است

از جمله  -کنندهایی که سالمندان را تحریک میها، فعالیتسلامت کلی همه سالمندان، از جمله سلامت جسمی، روانی و اجتماعی آن

  .(Qiao et al, 2022) به عنوان یک حوزه تحقیقاتی مهم در عوامل مرتبط با سلامت سالمندان مطرح شده است -گردشگری

 ( و گردشگری به عنوانSeidl et al, 2006) گردشگری استوار هستند هالگوهای نوین توسعه بر مدار توسع از نظر برخی محققان

رو  نیا(. از 1396، است )شاهسوند اینانلو گرفته قرار ریزانبرنامه توجه مورد اجتماعی -توسعه اقتصادی مهم راهبردهای از یکی

 Buckleyباشد )می یک فعالیت اختیاری برای بهبود رفاه فردیو  (Du et al, 2021) های بدنی استگردشگری یکی از انواع فعالیت

& Westaway, 2020برخی  کهینحو ها دارای انواع گوناگونی است، بهها و نیازهای متفاوت آنمواجهه با انسان لیبه دل فعالیتین (. ا

صرف، م افزایش اوقات فراغت و درآمد قابل. (McKercher, 2016)اند گردشگری اشاره کردهفعالیت نوع  330حدود به از محققان 

افراد سالمند تمایل بیشتری برای (. Lara et al, 2013شده است )جمعیت سالخورده به یک بخش گردشگر بزرگ و پر رونق تبدیل 

در  یعنوان اولویت برتر سفر را به ،و در مقایسه با افراد جوان( Shoemaker, 2000) های تفریحی و گردشگری دارندشرکت در فعالیت

در مشارکت  یقبل یهاتر نسبت به نسلافراد مسن ت،یجمع شیدر واقع با افزا(. 1392)مهدوی و همکاران، دهند زندگی خود قرار می

 شیکه درصد گردشگران سالمند همچنان افزا دهدینشان م نیاو  ( Friman & Olsson, 2020) تر هستندفعال و گردش در سفر

 (.Losada et al, 2019) افتیخواهد 

. دیسر 1395سال  در نفر 091/414/7به  1335 سال در نفر 679/173/1 ( ازترشیسال و ب 60 نی)سن رانیسالمند ا تیتعداد جمع

 هدور نیدر هم بیترت نهمی به شد، برابر 3/6بحث  مورد ریاخ قرنمین یدر   ترشیساله و ب 60سالمند  تیجمع گرید یبه عبارت

رشد انفجاری . شد برابر 2/4دوره  نیهم یکل کشور در   تیجمع کهی حال در شد برابر 4/6 ترشیساله و ب 65 تیجمع یزمان

یمرا ضروری  آنبر  مؤثرجمعیت سالمند در ایران  ی دو دهه آینده لزوم پرداختن به مسئله سلامت اجتماعی سالمندان و عوامل 
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 باشد.و گردشگری یکی از عوامل اساسی جهت ارتقای وضعیت سلامت اجتماعی سالمندان می سازد

شد و قابلیت بالایی در جذب بامی چالوس -جمحور کر کنارهای اکوتوریستی مناسب در بخش آسارا در استان البرز دارای جاذبه

گردشگر از نواحی مختلک سالمندان  های اخیر در این محدوده،.  ی دههدر ایام آخر هفته و تعطیلات دارد ژهیو به ران سالمندگردشگ

این جریان گردشگری دارای اثرات و پیامدهای مطلوب و . اندکرده به این مقاصد گردشگری جهت گذران اوقات فراغت مراجعهکشور 

 این . در این راستا پژوهش حاضر به دنبال پاسخ بهاست عی گردشگران سالمندسلامت اجتمامطالعه برای  نامطلوب در ناحیه مورد

 ای وجود دارد؟گردشگران سالمند چه رابطه انسجام و مشارکت اجتماعیبین گردشگری و افزایش  که سؤال است

 و پیشینه پژوهش مبانی نظری
 ( سالمندیDugarova, 2017گیرد )جتماعی را در برمیابعاد مختلفی از جمله: سن تقویمی، زیستی، روانی و ا «سالمندی»مفهوم 

 ,Bloom & Luca) ابدییم شیشود که در آن نسبت افراد مسن افزایا لاق م تیجمع کی یسن بیدر ترک یراتییبه تغ تیجمع

سالگی را  75تا  61سالگی است. سازمان بهداشت جهانی سن  60سالمندی عبور از مرز  ،بنا به تعریک سازمان بهداشت جهانی(. 2016

  (.1393سال نامیده است )صادقی، سالگی و بیشتر را سالمند کهن 91سالگی را سالخورده و  90تا  76سالمند جوان، 

سلامت اجتماعی از (. Koshuta, 2018) ان استبا دیگر یفردنیاجتماعی شامل مهارت و توانایی افراد برای ایجاد روابط بسلامت 

و  ستنیبه ز ینوع ای مؤثر است و بهدر ارتقای کیفیت زندگی هر جامعه که باشدمیای ترین معیارهای رفاه اجتماعی هر جامعهاساسی

 اجتماعی ( سلامت1972) 1تیگلد اسم(. 1399)صمدی و دلیر،  کندخوب نگریستن به زندگی و حیات جمعی را برای فرد فراهم می

 سلامت هایشاخ  تریناساسی از یکی را آن و نمایدمی تعریک دیگران با ارتباط در فرد منفی و مثبت داریمعن رفتارهای ارزیابی را

مت لاک را برای سلاپنج م 2کییز. (Larson, 1993)گردد می جامعه در فرد بودن کارا به منجر که کندمی معرفی کشوری هر

شود و زمینه کارکرد مثبت را مت روانی مطرح میلاکه در امتداد س)مت اجتماعی لاشمارد و معتقد است که مدل ساجتماعی برمی

و  سفر( و پرداختن به 1400)حقیقی و نامدار،  انسجام، مشارکت، پذیرش، شکوفایی و انطباق اجتماعی است :شامل (کندفراهم می

علاوه کمک به تحقق حقوق ها، بهآن یزندگ تیفیسالمندان و بهبود سلامت و ک یبالقوه برا بانیپشت کیعنوان به تواندیم گردشگری

 . (Tierney et al, 2022)ند کیکمک م یو داو لبانه به رشد و حفظ رفاه شخص یحیتفر یهاتیفعال و گروه، عمل کند نیدر ا یمساو

انگیزه سالمندان برای ( Chen & Shoemaker, 2014) کنندال تعریک میس 65یا حتی  60بالای گردشگران گردشگران سالمند را 

ها نیز توسط عواملی مانند العمر است، اما آنو یادگیری مادام زنده کردن خا راتسفر عمدتاً جستجوی شادی، فرار از زندگی روزمره، 

ارزش  نیموجود در مورد ارتباط بمطالعات  (.Huber et al, 2018) شوندهای خانوادگی محدود میشرایط جسمانی و مسئولیت

 ،یو روان یکیزیارزش ف ،یمانند ارزش اجتماع ،یمورد علاقه، از جمله عناصر ارزش یهانهیاز زم یو مسافران سالمند، تعداد یگردشگر

 (.Qiao et al, 2022) کرده است ییشناسا آورد،یسالمندان به ارمغان م یبرا یرا که گردشگر یزندگ تیفیفعال و ارزش ک یسالمند

 جهتهایی برای سالمندان و توسعه روابط جدید و ایجاد فرصت یریگارزش جامعه گردشگری را در شکل( 2022) و همکاران 3کیائو

بر تأثیرات مثبت گردشگری بر سلامت جسمی و روانی سالمندان  (2002) 4فلیشر و پیزام (.Yu, 2012) کرد مطرحتعامل با دیگران 

و ( Li & Chan, 2021باشد )میهایی از این ارزش و ورزش بدنی نمونه )مرور خا رات( د که تجربیات نوستالژیکتأکید کردن

 کرده و اینعمل  یسازگار کیعنوان  که اغلب به شودمحسوب می هاآن یپس از بازنشستگ یاز زندگ یبخش مهم یگردشگر

به عنوان  تواندیم یگردشگر(. Nimrod, 2008ی است )عی ب ی و سالمندیریمقابله با پ یکمک به افراد بازنشسته برا یبرا یاستراتژ

 یدر درمان اختلالات روان یاتیو نقش ح کمک کند یفرد یعصب یفشارها نیافراد در جوامع مدرن، به تسک یدر زندگ دیروش جد کی
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است.  افتهیتحول  داریپا یبه گردشگر یفرهنگ یو گردشگر یسنت یهااز منظره یدر حال حاضر ابعاد گوناگون گردشگر و دینما فایا

به  ی،اقتصاد یایبه مزاصرف از توجه  و اندهماهنگ متمرکز شده یابهبود سلامت مردم و توسعه جامعه یبه سو یگردشگر یهاتیفعال

  .(Liu et al, 2021) اندمنتقل شدهنیز  یطیمحستیو ز یاجتماع یایملاحظه مزا

در  1؛ شوماکرتوجه مطالعات متمرکز بر گردشگران سالمند مواجه شده است با رشد قابل میلادی 90دهه گردشگری و ادبیات سفر از 

 برای هاآن دلایل و آمریکا ایالت متحده بخش پنسیلوانیا در سالمندان سفر رفتار که بود محققانی اولین از میلادی یکی 1989سال 

 سفر، حالات به بررسی و نموده توجه سالمندان آلمانی تعطیلات الگوهای ( و بهRomsa & Blenman, 1989کرد ) بررسی را سفر

 شناسایی و در نهایت بر (Mathur et al, 1998تعطیلات پرداخته ) خا رات و محبوب یهاتیفعال اقامت، تعطیلات،  ول مقصد،

 بهباتوجهشدند.  متمرکز فراغت این قشر، اوقات به ویژه خدمات، و تحلیل انواع جدید عصر سالمندان زندگی سبک و هاارزش

د با بررسی عواملی ناش کردهعمدتاً تلا ی نخست حوزه گردشگری سالمندی،هاپژوهش توان اذعان نمود که اکثرهای فوق میپژوهش

 ,Lee & Tideswell) های سفرمحدودیت (،ozdipçiner, 2009) رضایت از سفر (،Jang & Wu, 2006) های سفرچون انگیزه

 راهای سفر گزینهو  (Le Serre, 2008) بندی بازار گردشگران سالمندبا بخش مت درک شده و ارتباط این عوامللاوضعیت س(، 2005

 یهاو نگاه سالمند گردشگر حوزه موجود در ادبیات گسترده حجم به توجه بنابراین با (.Caber & Albayrak, 2014) شناسایی کنند

 یدر سلامت اجتماع یگردشگرتوان اذعان نمود که پژوهش شاخ  در زمینه نقش دارد، می وجود سالمند شخ  یک به که مختلفی

 در که در مورد جایگاه گردشگری مرتبط منابع نیترزمینه پیشینه و سوابق پژوهش، مهم در رونیازاخورد؛ به چشم نمی سالمندان

 ارائه ( به1395) همکاران و اسعدی :باشنداند بدین شرح مینگاشته شده موردی صورته بسلامت اجتماعی سالمندان تا کنون 

در  سالمندی گردشگری صنعت توسعه بر مؤثر عوامل از یک هر غیرمستقیم و مستقیم بررسی تأثیرات و شناسایی برای جامع چارچوبی

 عامل تریناساسی سالمندان، التیام اعصاب برای اقامتگاه راحتی و آرامش امنیت، دهد،می نشان پژوهش این اند که نتایجپرداخته ایران

یم یگردشگراند که ( در تحقیق خود به این نتیجه رسیده2023و همکاران ) 2است. هیو ایران در سالمندی گردشگری توسعه مدل در

 قیاز  ر یزندگ تیفیو حفظ ک یروزمره زندگ یهاتیانجام فعال یخود را برا یلکردعم یهاییبه سالمندان کمک کند تا توانا تواند

 ول عمر آن قی ر نیکنند و از ا نهیو احساسات مثبت به هیتغذ ،یمشارکت اجتماع ،یحیو تفر یورزش ،یفرهنگ ،یکیزیف یهاتیفعال

عوامل تأثیرگذار در گردشگری سالمندی استان یزد با بندی شناسایی و اولویتبه ( 1401)و همکاران  زحمتکشد ده شیها را افزا

قوانین حمایتی،  بشده، عوامل تصوی از میان عوامل شناسایی اند کهبه این نتیجه رسیده شناختی فازیاستفاده از رویکرد نگاشت

 یدرباره انگیزه گردشگر( 0520) 3. پیتانامرکزیت بیشتری از سایر عوامل دارند ،ارتقای کیفیت خدمات درمانی و حفظ ایمنی بیمار

توان به چهار سالمندان را می یگردشگر یهاگردشگران بسیار اساسی است، انگیزه کند که انگیزه در این مطالعه ازکید میأسالمندان ت

و آرامش،  استراحت یانگیزه جسمی و یا فیزیولوژیکی، در میان دیگران، برا) انگیزه فیزیکی و فیزیولوژیکی. 1اصلی تقسیم کرد:  گروه

ها و دیگر آداب و رسوم، سنت دانستن فرهنگ،)انگیزه فرهنگی . 2 (؛ورزشی، سرگرمی و غیره یهاسلامت، راحتی، شرکت در فعالیت

اده، بازدید دوستان و خانو)مانند  ،اجتماعی -یفرد اجتماعی و یا یهاانگیزه. 3 (؛محلی از جمله علاقه به اشیا از آثار فرهنگی یهنرها

کسی قادر به فرار از یکنواختی زندگی روزمره روزانه و ) یانگیزه فانتز. 4(؛ دیدار با شرکا، حج، فرار از یک وضعیت خسته کننده و غیره

ترین عوامل اجتماعی مؤثر بر میزان با هدف بررسی و شناخت مهم( 1395(. در تحقیقی زاهدی اصل و درویشی فرد )روانی خواهد بود

 یسلامت اجتماع زانیاز م انیپاسخگو تیاکثراند که به این نتیجه رسیده با روش پیمایش اعی سالمندان شهر کوهدشت وسلامت اجتم

رابطه  یسلامت اجتماع زانیبا م یارتبا  یهامهارت ،یاجتماع تیحما ،یاجتماع گاهیپا انیم نیبرخوردار بودند. همچن یمتوسط
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( در 2021و همکاران ) 1لین نشد. افتی یرابطه معنادار یاجتماعسلامت  زانیفراغت و ماوقات  انیم یوجود دارد، ول میدار و مستقمعنا

ها و به اشتراک گذاشتن مکان یمجدد از برخ دیبازد یبرا یشتریب لیتمااند که گردشگران سالمند پژوهش خود به این نتیجه رسیده

بهتر شود،  یو روان یرا دارند، اما هر چه سلامت جسم ریتأث نیشتریب یعی ب طیمحانداز چه چشم اگر نیبراعلاوه ؛دداشتن اتیتجرب

تیشرکت در فعال یتر باشد، جذب مردم برایافتهتر و توسعهحال هر چه ساخت و ساز محلی کامل نی. با اشودیم شتریبه سفر ب لیتما

 یکه برا ییهاخانواده کنند کهنتایج تجربی را اینگونه بیان می( 2022و همکاران ) 2سان کمتر است. یگردشگر ایاوقات فراغت  یها

و سلامت روان  یخانوادگ یگردشگر یهاتیفعال نیدارند. ب ینییپا یمشکلات روان ای یکنند، احتمال عوا ک منفیم نهیهز یگردشگر

 است. یکاهش مشکلات سلامت روان مل یثر براؤم یراه یکه گردشگر افتیتوان دریوجود دارد. م یمثبت راتیاعضا تأث

پردازان رویکردهای اقتصادی و اجتماعی مختلک در مقا ع دیدگاه نظریه صورت بهاینکه پیشینه پژوهش حاضر  به توجه بای  ورکلبه

نمود که پژوهش توان اذعان هایی مرتبط با موضوع پژوهش ارائه گردید، میمختلک زمانی ردیابی و ذکر شد و به صورت موردی پژوهش

، به دنبال بررسی نقش گذشته درهای انجام شده ها و نظریات مرتبط با بحث و پژوهشهای دیدگاهحاضر با بررسی جوانب و جنبه

های مرسوم گذشته در بحث گردشگری  سالمندی تنها به رهیافت کهیی آنجا ازگردشگری در سلامت اجتماعی قشر سالمند است. 

اند، بررسی اثرات گردشگری در سلامت اجتماعی سالمندان محوریت رقه گردشگری در ابعاد غیرمنسجم پرداختهبررسی پراکنده و متف

 اصلی این پژوهش خواهد بود.

 روش پژوهش
 و باشدمی تحلیلی -توصیفی های جامعه آماریروش و ماهیت، به علت توصیک ویژگی لحاظ و از دیبررکا نوع،نظر  از پژوهش حاضر

های ها و تدوین گویه. برای استخراج شاخ است ای و میدانی )پرسشنامه( جهت گردآوری ا لاعات استفاده شدهاز روش کتابخانه

 (.1استفاده شد )جدول و پیشینه های تحقیق نامه استاندارد )کییز( سلامت اجتماعی از پرسش

 یسلامت اجتماع یابیارز یهاهیمؤلفه و گو .1جدول 

 هاگویه هامؤلفه

 شکوفایی اجتماعی
 شرفتیاحساس پ، یبه بهبود روابط اجتماع دیام، در سفر یاز تعاملات اجتماع تیرضا، یاجتماع یدر زندگ یاحساس هدفمند

 ادراک مثبت از نقش خود در جامعه،یگردشگر یهاطیدر مح یو سرزندگ یاحساس شاد،یاجتماع

 همبستگی اجتماعی
، سفرانهم یاز سو تیاحساس حما، سفر اتیتجرب یگذاراشتراک، یبا افراد محل یهمدل، یگردشگر یهااحساس تعلق به گروه

 .یگروه یهاتیمشارکت در فعال

 انسجام اجتماعی
احساس ، یگردشگر یهاتیدر فعال گرانیبا د یهمکار، در سفر یکاهش تعارضات اجتماع، سفرانبا هم داریحفظ روابط پا

 .یتجربه تعاملات مثبت اجتماع، در سفر یروابط خانوادگ تیتقو، یبا فرهنگ محل یهماهنگ

 پذیرش اجتماعی

در  یاحساس راحت، گرانیمتفاوت د یتحمل رفتارها، زبانیجامعه م یهااحترام به ارزش، در سفر یفرهنگ یهاتفاوت رشیپذ

جامعه  یاز سو رشیاحساس پذ، یگردشگر یهاتنوع در گروه رشیپذ، گرانیبا د یداورشیتعامل بدون پ، ناآشنا یهاطیمح

 .زبانیم

 مشارکت اجتماعی
، یفرهنگ یدادهایشرکت در رو، یتعامل با جامعه محل، سفر یزیرنقش فعال در برنامه، یگردشگر یگروه یهاتیمشارکت در فعال

 داو لبانه یهاتیمشارکت در فعال، اتیدانش و تجرب یگذاراشتراک

 و مطالعات پیشین 1998، 3منبع: کییز

نامشخ   به توجه باباشد که به بخش آسارا در استان البرز می کننده مراجعهجامعه آماری تحقیق حاضر شامل گردشگران سالمند 

بودن تعداد دقیق جامعه آماری از فرمول کوکران نامتناهی جهت برآورد حجم نمونه استفاده گردید. بر اساس این فرمول حجم نمونه 

مخالفم  کاملاًسطحی ) 5نامه از  یک لیکرت پرسش سؤالاتها تکمیل شد که برای تعیین پاسخ نامهبرآورد و پرسش 384برابر با 
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 است. شده استفاده( 5موافقم )گزینه  کاملاً( و 4( موافقم )گزینه 3( نظری ندارم )گزینه 2)گزینه  ( مخالفم1)گزینه 

 2آن برابر با مقادیر ارائه شده در جدول  مؤلفهنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که مقادیر هر در جهت بررسی پایایی پرسش

 tو آمار استنبا ی ) (آمار توصیفی )میانگین و درصد فراوانی() ها از روش کمیدادهوتحلیل یهتجزبه دست آمده است و همچنین برای 

 استفاده شده است. SPSS افزارنرمدر  ای و تحلیل تشخیصی(تک نمونه

 یسلامت اجتماع یهالفهؤم ییایپا .2جدول 

 مؤلفهپایایی مقدار  هامؤلفه

 43/0 شکوفایی اجتماعی

 58/0 همبستگی اجتماعی

 61/0 انسجام اجتماعی

 66/0 پذیرش اجتماعی

 83/0 مشارکت اجتماعی

 72/0 هاضریب کل مولفه

مساحت کشور را به خود  %3/0کیلومتر مربع در حدود  5284د استان البرز برابر با آخرین تقسیمات سیاسی با وسعتی حدو

 30شهر و  17بخش،  13شهرستان،  6ترین( استان کشور است و دارای اختصاص داده است و از این نظر سی و یکمین )کوچک

 (. 1395آبادی بوده است )سرشماری نفوس و مسکن، نقطه  473دهستان و 

 
 . موقعیت جغرافیایی منطقه مورد مطالعه1شکل 

 ها و بحثیافته
 

توان به نکات روستای مورد بررسی، می 10پرسشنامه تکمیل شده توسط گردشگران سالمند در  384بر اساس تجزیه و تحلیل 

( قرار دارند. همچنین، بیشترین تعداد پاسخگویان در رده سنی %57.3زیر اشاره کرد: بیشترین درصد پاسخگویان در گروه بازنشسته )

( است. %28.6د و بالاترین نسبت تحصیلات در بین پاسخگویان متعلق به افرادی با مدرک دیپلم )گیرن( قرار می%51سال ) 70تا  65

باشند. در مورد ها متأهل میاز آن %82.6دهندگان مرد هستند و در خصوص وضعیت تأهل، از پاسخ %77.6در رابطه با جنسیت، 

از پاسخگویان در شهر  %81.3( است. همچنین، %32.6چهار نفره )های تعداد اعضای خانواده، بیشترین فراوانی مربوط به خانواده

میلیون تومان دارند. در خصوص مدت اقامت  12تا  10دهندگان درآمدی بین از پاسخ %31.8سکونت دارند. در زمینه میانگین درآمد، 

 2از افراد  %20.1اعات اوقات فراغت، ( است و در مورد س%43.2شب ) 3تا  1در مقاصد گردشگری، بیشترین فراوانی مربوط به گزینه 

دهد که علاوه بر این، نتایج آماری به دست آمده از سؤالات تحقیق نشان می .(3کنند )جدول ساعت در  ول روز را صرف این امر می

اسخگویان از  رف از پ %17.2اند و ها همسر خود را از دست دادهاز آن %11.7از گردشگران سالمند به بیماری مبتلا هستند،  28.9%

 .کنندفرزندان خود حمایت مالی دریافت می
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دهد با ( نشان می3که )جدول   ورهمان ی استفاده شده است.انمونهجهت تحلیل مطلوبیت ابعاد سلامت اجتماعی از آزمون تی تک 

( و بر اساس  یک 5موافقم = ، کاملا4ً، موافقم =3، نظری ندارم =2، مخالفم =1مخالفم = )کاملاً 5تا  1احتساب دامنه  یفی که بین 

 29/24و  23/27، 54/32های تی رهماعد )شکوفایی، انسجام و مشارکت اجتماعی( با آلیکرت در نوسان است، این میزان برای سه بُ

است.  کمتر از شرایط مطلوب ارزیابی شده -34/4و  24/0عد )پذیرش و همبستگی اجتماعی( با آماره تی دارای مطلوبیت و دو بُ

و کمترین میانگین مربوط به بُعد همبستگی اجتماعی با میزان  9245/3بیشترین میانگین مربوط به بُعد شکوفایی اجتماعی با میزان 

بُعد، بُعدی تحت عنوان سلامت اجتماعی ساخته شد که آماره تی آن  5گیری از این دست آمده است. در نهایت با میانگینبه 8542/2

دست آمد که نشان از مطلوبیت وضعیت سلامت اجتماعی گردشگران سالمندان  به 000/0و مقدار سطح معناداری  053/25برابر با 

 باشد.حاضر در منطقه آسارا می

 ای. تحلیل مطلوبیت ابعاد سلامت اجتماعی از آزمون تی تک نمونه3جدول 

 درجه آزادی t  آماره آزمون میانگین هامؤلفه
سطح 

 معناداری

تفاوت از حد 

 مطلوب

 درصد 95فاصله اطمینان 

 بالاتر ترپایین

 9803/0 8686/0 9244/0 000/0 383 544/32 9245/3 شکوفایی اجتماعی

 0920/0 -0720/0 0100/0 810/0 373 240/0 0100/3 پذیرش اجتماعی

 8565/0 7412/0 7988/0 000/0 383 236/27 7988/3 انسجام اجتماعی

 همبستگی

 اجتماعی
8542/2 341/4- 383 000/0 1458/0- 2119/0- 0798/0- 

 9662/0 8215/0 8938/0 000/0 383 294/24 8939/3 مشارکت اجتماعی

 5387/0 4603/0 49974 000/0 373 053/25 4995/3 سلامت اجتماعی
 

دارای گروه بین دو لامت اجتماعی گردشگران سالمند و به مقایسه ابعاد س محاسبه تحلیل تشخیصیادامه تحقیق و با استفاده از  در

گردشگران سالمند به دو گروه بر  یبندگروه یمبنااست.  پرداخته شدهاوقات فراغت کمتر از یک روز و اوقات فراغت بیشتر از یک روز 

یمنشان  آمده دست بهمبنا نتایج همین  بر باشدتحلیل تشخیصی می بر اساسو اعتبار آن نیز  میزان اقامت در مقصد نیانگیاساس م

دارای میانگین بالاتری نسبت به سالمندان دارای  بیشتر از یک روزراغت فاوقات در هر پنج بعد سلامت اجتماعی سالمندان دارای  دهد

 .هستنداوقات فراغت کمتر یک روز 

 یسلامت اجتماع هایشاخص تیمربوط به سنجش مطلوب یاستنباط یهاافتهی .4جدول 

 انحراف معیار میانگین وضعیت سلامت اجتماعی 

 اوقات فراغت دارای

 841/0 1/4 شکوفایی اجتماعی
 405/0 15/4 همبستگی اجتماعی
 700/0 79/3 انسجام اجتماعی
 641/0 01/3 پذیرش اجتماعی

 851/0 89/3 مشارکت اجتماعی

 کل

 737/0 92/3 شکوفایی اجتماعی
 895/0 57/3 همبستگی اجتماعی
 899/0 26/3 انسجام اجتماعی
 672/0 01/3 پذیرش اجتماعی

 683/0 51/3 مشارکت اجتماعی

 فاقد اوقات فراغت

 704/0 7/3 شکوفایی اجتماعی
 848/0 3 همبستگی اجتماعی
 881/0 74/2 انسجام اجتماعی
 796/0 01/3 پذیرش اجتماعی
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 664/0 14/3 مشارکت اجتماعی
 

دارای اوقات فراغت کمتر از یک روز و با استفاده از آزمون تی مستقل به بررسی تفاوت میانگین ابعاد گردشگری سلامت بین دو گروه 

میانگین  بودن بالا دهنده نشاناز این آزمون  آمده دست بهاست، بر همین مبنا نتایج  پرداخته شده اوقات فراغت بیشتر از یک روز

 باشد.یما مینان  %99در هر پنج بعد و در سطح  ت فراغت بالاتر از یک روزدارای اوقاسالمندان 

 . بررسی تفاوت معنادار بین دو گروه دارای اوقات فراغت کمتر از یک روز و بیشتر از یک روز5جدول 

 معناداری F ابعاد سلامت اجتماعی

 000/0 01/22 شکوفایی اجتماعی

 000/0 41/18 همبستگی اجتماعی
 000/0 62/14 اجتماعی انسجام

 000/0 51/16 پذیرش اجتماعی

 000/0 14/20 مشارکت اجتماعی
 

در مرحله  دهدیمنتایج نشان  اساس نیا براست.  پرداخته شدهپذیری مدل بینییشپ بهمدل تحلیل تشخیصی  بر اساسدر ادامه و 

باشد. در مرحله یم %68افراد توسط مدل برابر با  یبند بقهاست، دقت  شده واردگردشگری پایدار  شکوفایی اجتماعی عداول که فقط بُ

تغییری  انسجام اجتماعیعد یافته، اما در مرحله سوم با ورود بُیشافزا %79قدرت تفکیک مدل به  یهمبستگی اجتماععد دوم با ورود بُ

کمتر از یک روز و اوقات فراغت بیشتر از یک روز  ی سالمندان به دو گروه دارای اوقات فراغتبند بقهدر قدرت تفکیک مدل جهت 

بنابراین  بق مدل تحلیل  افزایش پیدا کرد؛ %84مدل به  و مشارکت اجتماعی قدرت تفکیک رشعد پذیانجام نشد، با ورود دو بُ

 باشد.از یک روز می اوقات فراغت بیشتر توان گفت تفکیک سالمندان به دو گروه دارای اوقات فراغت کمتر از یک روز وتشخیصی می

شود. این آزمون به بررسی این موضوع یماستفاده  1در مدل رگرسیون لجستیک برای ارزیابی کل مدل از آزمون اوم نی بوس

دهد، یماز این مدل در گام سوم نشان  آمده دست بهپردازد که مدل تا چه میزان کارایی و قدرت تبیین دارد؟ بر همین مبنا نتایج یم

 باشد.یم قبول قابلآماره کای اسکور و سطح معناداری برازش مدل  اساسبر 

 .  ارزیابی کل مدل رگرسیون لجستیک6جدول 

 نتایج گام پایانی کای اسکور درجه آزادی معناداری

 بلوک 514/27 2 000/0

 مدل 414/28 2 000/0
 

شود، نزدیک بودن مقدار لاندای ویلکز به یک و سطح یمبرای بررسی معناداری در تابع تشخی  از آزمون لاندای ویلکز استفاده 

دارای اوقات فراغت کمتر از یک گروه روش تحلیل تشخی  جهت تقسیم گردشگران سالمند به دو  بودن مناسب دهندهنشانمعناداری 

 باشد.روز می روز و اوقات فراغت بیشتر از یک

 .  ارزیابی کل مدل تابع تشخیص7جدول 

 معناداری درجه آزادی کای اسکور لاندای ویلکز آزمون تابع تشخیص

 000/0 2 015/210 961/0 تابع اول
 

اوقات گردشگران سالمند به دو گروه دارای اوقات فراغت کمتر از یک روز و میان  تفاوت معناداری بررسی برایدر ادامه تحقیق 

که وضعیت سلامت اجتماعی  است آن از آماره حاکی این مقدار شده است.استفاده  ویلکز لاندای آماره از ،فراغت بیشتر از یک روز

 داد، ارائه مورد بررسی متغیرهای به توجه با نوع سالمند و دو جداسازی برای را تابعی توانمی و متفاوت است هم از گردشگران سالمند

                                                            
1. Omnibus test 
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همبستگی  و شپذیر، مشارکت عدبُ ترتیب که به دهندمی نشان ساختار ماتریس ضرایب تشخیصی کانونی و تابع شده استاندارد ضرایب

دارای اوقات فراغت کمتر از یک روز و اوقات فراغت بیشتر از یک گروه گردشگران سالمند به دو  زیتمی در را نقش ترینبیش اجتماعی

 .کنندمی ایفا روز

 دارای اوقات فراغت کمتر از یک روز و اوقات فراغت بیشتر از یک روزدو گروه  بینبررسی معناداری تفاوت  .8جدول 

 معناداری Wilks' Lambda کای اسکور استانداردشدهضرایب  ضرایب ماتریس ساختار متغیرها

 295/0 363/0 شکوفایی اجتماعی

52/37 777/0 000/0 

 381/0 488/0 همبستگی اجتماعی

 314/0 351/0 انسجام اجتماعی

 386/0 494/0 پذیرش اجتماعی

 574/0 681/0 مشارکت اجتماعی
 

 رابطه زیر بیان کرد: صورتبهتوان مدل رگرسیون لجستیک را یمنتایج تحلیل،  بر اساس

Ln (
n

1−n
) = a + B1X1 + B2 X2 + ⋯ BKXK        (1)  

L𝑛 (
𝑛

1−𝑛
)=1/647(constant) +0/574𝑋1+386𝑋2+0/381𝑋3 

 گیرینتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیرات گردشگری بر انسجام و مشارکت اجتماعی سالمندان در بخش آسارا، استان البرز انجام شد. 

دهنده ارتباط مثبت و معنادار بین گردشگری و سلامت اجتماعی سالمندان است که از  ریق تحلیل های این مطالعه نشانیافته

سطحی به دست آمده است. نتایج  5گردشگر سالمند با استفاده از پرسشنامه استاندارد و  یک لیکرت  384شده از آوریجمعهای داده

(، انسجام 32.54ای نشان داد که سه بُعد سلامت اجتماعی شامل شکوفایی اجتماعی )با آماره تی نمونهحاصل از آزمون تی تک

( از مطلوبیت بالایی برخوردارند. این در حالی است که دو بُعد پذیرش اجتماعی 29.24( و مشارکت اجتماعی )27.23اجتماعی )

و  25.053( کمتر از شرایط مطلوب ارزیابی شدند. شاخ  کلی سلامت اجتماعی با آماره تی 4.34( و همبستگی اجتماعی )0.24)

ند در منطقه آسارا است. همچنین، تحلیل دهنده وضعیت مطلوب سلامت اجتماعی گردشگران سالمنشان 0.000سطح معناداری 

( دارد. مدل 0.501( و پذیرش اجتماعی )0.541تشخیصی نشان داد که گردشگری بیشترین تأثیر را بر ابعاد مشارکت اجتماعی )

ها یافتهو سطح معناداری قابل قبول، کارایی و قدرت تبیین مدل را تأیید کرد. این  28.414اسکور رگرسیون لجستیک با آماره کای

تواند از  ریق تقویت روابط اجتماعی، افزایش رضایت از زندگی، کاهش استرس و بهبود فعالیت بدنی، دهند که گردشگری مینشان می

 .به ارتقای سلامت اجتماعی سالمندان کمک کند

( بر ارزش اجتماعی 2022مکاران )توجهی دارد. برای مثال، کیائو و ههای این پژوهش با نتایج مطالعات پیشین همخوانی قابلیافته

کند. های تعامل با دیگران، سلامت اجتماعی سالمندان را تقویت میگردشگری تأکید کردند که از  ریق ایجاد روابط جدید و فرصت

، باشد. همچنینراستا میدهنده تأثیر مثبت گردشگری بر مشارکت اجتماعی است، هماین موضوع با نتایج پژوهش حاضر که نشان

های بدنی و ( به تأثیرات مثبت گردشگری بر سلامت جسمی و روانی سالمندان اشاره کردند که از  ریق فعالیت2002فلیشر و پیزام )

های بدنی دهنده بهبود سلامت اجتماعی از  ریق فعالیتشود. این یافته با نتایج پژوهش حاضر که نشانتجارب نوستالژیک محقق می

تواند روابط سازی اوقات فراغت می( نشان داد که غنی2018قت دارد. علاوه بر این، مطالعه ژانگ و ژانگ )در گردشگری است، مطاب

تر را در میان سالمندان تقویت کند، که با نتایج این پژوهش در مورد تأثیر گردشگری بر شکوفایی و انسجام اجتماعی همخوانی صمیمی

 دارد.

از سوی دیگر، پژوهش حاضر نشان داد که دو بُعد پذیرش و همبستگی اجتماعی کمتر از حد مطلوب هستند، که این موضوع با 

ها دریافتند که سلامت اجتماعی سالمندان در برخی جوامع به دلیل راستا است. آن( هم1395های زاهدی اصل و درویشی فرد )یافته
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دهد که پذیرش و همبستگی اجتماعی به ارتبا ی در سطح متوسطی قرار دارد. این نشان می هایکمبود حمایت اجتماعی و مهارت

تر دارد. همچنین، نتایج این پژوهش با شناختی عمیقهای جامعهتری وابسته است که نیاز به بررسیعوامل محیطی و اجتماعی پیچیده

های فیزیکی و های عملکردی سالمندان از  ریق فعالیتانایی( که بر نقش گردشگری در بهبود تو2023مطالعه هیو و همکاران )

تواند از  ریق افزایش تعاملات اجتماعی و ها نیز به این نتیجه رسیدند که گردشگری میاجتماعی تأکید کردند، همخوانی دارد. آن

 های تفریحی، کیفیت زندگی سالمندان را بهبود بخشد.فعالیت

( دریافتند که هرچند مناظر  بیعی تأثیر زیادی بر 2021شود. برای مثال، لین و همکاران )ز مشاهده میها نیبا این حال، برخی تفاوت

های گردشگری را کاهش دهد. های محلی ممکن است جذابیت فعالیتتمایل سالمندان به سفر دارند، اما توسعه بیش از حد زیرساخت

کند و بخش آسارا همچنان نقش کلیدی در جذب گردشگران سالمند ایفا می های  بیعیدر مقابل، پژوهش حاضر نشان داد که جاذبه

( که رابطه 1395توجهی نداشته است. همچنین، برخلاف مطالعه زاهدی اصل و درویشی فرد )ها تأثیر منفی قابلتوسعه زیرساخت

تر )بیش از یک روز( به  ور فراغت  ولانیمعناداری بین اوقات فراغت و سلامت اجتماعی نیافتند، پژوهش حاضر نشان داد که اوقات 

 معناداری با بهبود ابعاد سلامت اجتماعی مرتبط است.

 حامی مالی
 مین مالی بوده است.این پژوهش فاقد تأ

 در پژوهش سندگانیسهم نو
 میزان مشارکت تمامی نویسندگان در نگارش این مقاله یکسان است.

 منافع تضاد
 باشد.این پژوهش فاقد تضاد منافع می

 و تشکر ریتقد
 صمیمانه از گردشگرانی که در تکمیل پرسشنامه یاریگر ما بودند. سپاس با

 منابع
فضا.  ییایجغراف شی. مجله آماکیلجست ونیبجنورد با استفاده از رگرس یتوسعه شهر یمدلساز(. 1397. )ایل ،شاددل ؛ ومحمد ی،اجزا شکوه

8(28 .)223-236. 
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