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چکیده
کاهش  و  عمومی  زندگی، سلامت  کیفیت  ارتقاء  در  کلیدی  عناصر  از  یکی  گروهی  فعالیت های  در  سالمندان  مشارکت  مقدمه: 
معلولیت های دوران سالمندی است. لذا این پژوهش با هدف بررسی تأثیر هنردرمانی )تهیه کاردستی و بازی با لوگو( بر روی کیفیت زندگی و 

مشارکت اجتماعی سالمندان مقیم آسایشگاه انجام شد.
روش: تحقیق از نوع نیمه آزمایشی )پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل( و جامعه آماری پژوهش را سالمندان مقیم درآسایشگاه های 
شهر کرمان در سال 1395 تشکیل می دادند. 60  نفر سالمند بر اساس ملاک های ورود، انتخاب  و در دو گروه آزمایش )n=30( و کنترل 
)n=30( به عنوان نمونه تحقیق، تخصیص تصادفی شدند. گروه آزمایش فعالیت های هنری، تهیه کاردستی و بازی با لوگو را به مدت یک ماه، 
یازده جلسه )جمعاً 20 ساعت(دریافت کردند. بعد از اتمام فعالیت های هنری سالمندان هر دو گروه به پرسشنامه های کیفیت زندگی لیپاد )با 
پایایی 0/84( و مشارکت اجتماعی مرادی و همکاران )با پایایی 0/87( پاسخ دادند. نتایج با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس و برنامه 

آماری اس پی اس نسخه 21، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  
یافته ها: نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین کیفیت زندگی سالمندان و ابعاد آن )افسردگی و اضطراب و رضایت از زندگی(، قبل 
و بعد از هنردرمانی )تهیه کاردستی و بازی با لوگو( وجود دارد )P=0/000( اما تفاوت معناداری بین نمرات مشارکت اجتماعی سالمندان، قبل 

 .)P=0/067( و بعد از فعالیت های هنری مشاهده نشد
نتیجه گیری: نتایج نشان داد که هنردرمانی تأثیر مثبت معناداری بر روی کیفیت زندگی سالمندان دارد. از این رو مسئولین در مراکز 
نگهداری سالمندان می توانند این گونه فعالیت های هنری را به عنوان رویکرد درمانی جایگزین یا روش مکمل در کنار درمان های موجود، برای 

کاهش مشکلات سلامت روان سالمندان در نظر بگیرند. 
کلید واژه ها: هنر درمانی ،کاردستی، بازی با لوگو، کیفیت زندگی، مشارکت اجتماعی.
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مقدمه
جوانی  نوجوانی،  کودکی،  انسان ها،  زندگی  فعلی  دنیای  در 
زنجیر  یک  به  هم  پیوسته  حلقه های  چون  پیری  و  سالمندی  و 
که  است  بشر  زندگی  از  حساسی  دوران  سالمندی،   .)1( هستند 
طی آن سالمندان در معرض تهدیدات بالقوه ای نظیر افزایش ابتلا 
به بیماری های مزمن، تنهایی و انزوا و عدم برخورداری از حمایت 
اجتماعی بوده و به دلیل ناتوانی های جسمی و ذهنی، در موارد زیادی 
استقلال فردی شان مورد تهدید قرار می گیرد )2(. بنابر آمار ارائه  شده 
توسط سازمان بهداشت جهانی تا سال 2000، افراد سنین 60 سال و 
بالاتر حدود 600 میلیون نفر بوده است و این تعداد تا سال 2025 به 
2/1 میلیارد نفر خواهد رسید. کشور ما نیز بر اساس سرشماری سال 
به کشوری  سال  بالای 60  سالمند  درصد  داشتن 7/27  با   ،1385
با جمعیت سالمند تبدیل شده است و تا 11 سال آینده این رقم به 
10/7 درصد خواهد رسید )3(. با افزایش جمعیت سالمندان، شیوع 
ناتوانایی های روحی- روانی افزایش می یابد و این امر سیستم های 
مراقبتی، بهداشتی و اجتماعی را که هم  اکنون تحت،  فشارهای مادی 

هستند، نگران ساخته است )4(.  
افراد  روحی  و  بر سلامت جسمی  اثرگذار  و  مهم  عوامل  از 
مسن، مشارکت اجتماعی می باشد. مشارکت اجتماعی، فرآیند سازمان 
 یافته ای است که افراد از روی اطلاع و آگاهی، داوطلبانه، گروهی و با 
عنایت به علایق معین و مشخص که منجر به خودشکوفایی و نیل 
به اهداف و سهیم در منابع قدرت می گردد، فعالیت می کنند و برحسب 
سازمان دهی شامل مشارکت رسمی و غیررسمی می باشد )5(. شرکت 
سالمندان در فعالیت های هنری در قالب دوستی و مشارکت سازمان  
وضعیت  و  زندگی  کیفیت  ارتقاء  در  کلیدی  عناصر  از  یکی  یافته، 
سلامت عمومی و به دنبال آن کاهش معلولیت های دوران سالمندی 
است؛ که ضمن توجه به حقوق آنان، در حفظ نظم اجتماعی و بهبود 

کیفیت زندگی روزمره آنان نیز می تواند مفید واقع گردد )6(.
درگذشته مسئله اصلي و عمده بهداشت، زنده ماندن بود. اما 
بسیار مهم مخصوصاً  امر  بالا یک  با کیفیت  زندگی کردن  امروزه 
و همکاران )2013( کیفیـت زندگي   Chiu .برای سالمندان است
را به  عنوان مفهومي چند بعدی تعریف کرده اسـت که دربرگیرنده 
سلامت کلي فرد شامل وضـعیت روحـي، رواني، اجتماعي و جسماني 
ميباشد. سازمان جهـاني بهداشت، کیفیت زندگي را درک هر فرد از 
زندگي، ارزش ها، اهداف، استانداردها و علایق تعریف کرده است )7(.

بـراي  مهمـي  شـاخص  عنوان  به   زنـدگي،  کیفیت  مفهوم 
و  سالمندان  سـلامت  مورد  در  قضاوت  فـردي،  سـلامت  ارزیـابي 
یافتن مشکلات اصلي در ابعاد گوناگون زنـدگي آنان در نظر گرفته 
کمـک  بـه  نیـاز  روزمـره  زنـدگي  در  کـه  سالمنداني  است.   شده 
اطرافیان و مراقبان دارند، از سطح کیفیت زندگي پایین تری برخوردار 
در  را  مراقبت  بـه  نیـاز  که  را  متعددي  علائم  حقیقت  در  و  بوده 
سـالمندان  اینکه  به  عنایت  با  هسـتند.  دارا  می سازد،  مطرح  آن ها 
جامعـه  آسیب پذیر  اقشـار  از  توانایي  کاهش  و  کهولـت  دلیـل  بـه 
محسوب می شوند، بررسی عوامل مؤثر بر بالا بردن کیفیت زندگی 
و مشارکت اجتماعی آن ها، یک امر اساسی و ضروری است. یکی از 
این عوامل، فعالیت های هنری است، که هدف از این فعالیت ها بالا 
بردن سطح کیفیت زندگی و ارتباط بین فردی آنان می باشد. نتایج 
 Bond .تحقیقات انجام  شده در این زمینه نیز مؤید این امر است
از سالمندان 60  نفر  بر روی 47  پژوهشی  در   )2016( و همکاران 
تا 90 ساله کانادا به رابطه ای بین نمرات نهایی کیفیت زندگی و 
فعالیت های اجتماعی دست یافتند )8(. Chiu و همکاران  )2009( 
در تحقیقی بر روی 95 نفر از سالمندان ژاپنی، رابطه معناداری را بین 
فعالیت های اجتماعی و کیفیت زندگی مردان سالمند مشاهده نمودند. 
در ایران هم آرا )2016( در مطالعه ای بر روی سالمندان عضو کانون 
جهان دیدگان فارس، رابطه معناداری را بین مشارکت اجتماعی و 
سلامت عمومی و کیفیت زندگی مردان و زنان سالمند یافت )10(. 
حسین آبادی و همکاران )1389(، هنردرمانی را بر کیفیت خواب و 
بنابراین می توان   .)11( اثربخش می دانند  زندگی سالمندان  کیفیت 
بیان کرد که فعالیت های متفاوتی اعم از ورزش، خاطره گویی و بازی، 
در کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی سالمندان نقش دارند. از اینرو 
در پژوهش های متعددی، تأثیرات این فعالیت ها بر روی افسردگی، 
اما  قرارگرفته  است.  بررسی  مورد  زندگی  کیفیت  و  ناتوانی جسمی 
بر  لوگو  با  بازی  و  تهیه کاردستی  به نقش  تاکنون در پژوهش ها، 
کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی سالمندان پرداخته نشده است، 
بنابراین با توجه به کمبود تحقیقات انجام شده در این زمینه بر آن 
شدیم تا در پژوهش حاضر اثربخشی هنردرمانی )تهیه کاردستی و 
بازی با لوگو( را بر روی کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی سالمندان 

مقیم آسایشگاه شهر کرمان مورد بررسی قرار دهیم.

روش مطالعه
پژوهش حاضر، مطالعه ای شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون- 
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پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه 
بودند  نفر  تعداد 238  به  سالمندان مقیم آسایشگاه در شهر کرمان 
)مجموع سالمندان مقیم آسایشگاه های امیرالمؤمنین )ع(، بهارستان 
سلامت، مهرآیین، محمد مرسل( که از این تعداد دو گروه 30 نفره 
زن و مرد در سنین 60 تا 75 سال که قادر به انجام فعالیت های هنری 
بودند به  صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه کنترل و آزمایش قرار 

گرفتند.
معیارهای ورود شامل عدم وجود بیماری جسمی یا معلولیت 
اختلالات  وجود  عدم  نوشتن،  و  خواندن  توانایی  حرکتی،  جسمی 
معیار خروج عدم  و  و اضطراب  نگرانی  داشتن  و  شناختی و ذهنی 
علاقمندی به انجام فعالیت ها بود. در این پژوهش جهت سنجش 
کیفیت زندگی سالمندان از پرسشنامه کیفیت زندگی لیپاد استفاده شد. 
این پرسشنامه در سال 1998 توسط دیگو و همکاران تهیه و در سه 
شهر لیدن هلند، پادوآ در ایتالیا و هلسینکی در فنلاند مورد پژوهش 
قرار گرفت )12(. این ابزار متشکل از دو قسمت است، قسمت اول 
شامل  که  است  سؤال   31 دوم  قسمت  و  دموگرافیک  خصوصیات 
ابعاد فیزیکی )5 سؤال(، افسردگی و اضطراب )18 سؤال(، رضایت 
از زندگی )6 سؤال( و مسائل جنسی )2 سؤال( می باشد؛ که در این 
پژوهش ابعاد فیزیکی و مسائل جنسی حذف شده است. سؤالات در 
یک مقیاس چهار سطحی از 0 تا 3 سطح  بندی شده اند. روایی و 
پایایی آن توسط سجادی و بیگلریان )1385( بررسی و با آلفای 0/83 
مورد تائید قرارگرفته است )13(. پایایی آن در این پژوهش با استفاده 
اندازه گیری  به  منظور  است.  شده  برآورد   0/84 کرونباخ  آلفای  از 
مشارکت اجتماعی از پرسشنامه مشارکت اجتماعی مرادی و همکاران 

)1394( استفاده  شده است. این پرسشنامه شامل 17 گویه با طیف 
5 گزینه ای لیکرت )نمی شناسم: 1 تا همیشه: 5( می باشد که دو بعد 
نهادی و غیر نهادی مشارکت اجتماعی را مورد ارزیابی قرار می دهد. 
پرسشنامه بعد از ساخت در میان 30 نفر از سالمندان به اجرا در آمده 
و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 0/87 برآورده گردیده 
مورد  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  نیز  پرسشنامه  سازه  روایی  است. 
بررسی قرارگرفته و ابعاد پرسشنامه را تائید نموده است )14(. قبل از 
مداخله، هر دو گروه به دو پرسشنامه های کیفیت زندگی و مشارکت 
)تهیه  آزمایش هنردرمانی  برای گروه  دادند. سپس  پاسخ  اجتماعی 
کاردستی و بازی با لوگو( در مدت یک ماه، یازده جلسه )جمعاً 20 
ساعت( برگزار شد )جدول1(، درحالی که گروه کنترل هیچ مداخله ای 
به  گروه  دو  هر  هنری،  فعالیت های  اتمام  از  بعد  نکردند.  دریافت 
پرسشنامه های کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی )پس آزمون( پاسخ 
دادند. در پژوهش حاضر برای تجزیه  و تحلیل داده ها متناسب با نوع 
مقیاس مورد استفاده از روش های آمار توصیفی همچون میانگین، 
استفاده  شده است. همچنین از روش تحلیل کوواریانس برای آزمون 
فرضیه های تحقیق با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 استفاده 

شد. سطح معناداری نیز P>0/05 در نظر گرفته شد. 
برای در نظرگرفتن ملاحظات اخلاقی، ابتدا هدف از اجرای 
این تحقیق برای سالمندان توضیح و به آن ها اطمینان داده شد که 
در  شرکت  که  گردید  اعلام  و  بود  خواهد  محرمانه  آنان  اطلاعات 
مطالعه اختیاری است، به  طوری که شرکت کنندگان اجازه خروج از 

فرآیند پژوهش را در طول مطالعه دارند.

جدول 1: برنامه فعالیت های هنری سالمندان

زمان نوع فعالیت جلسات
یک ساعت و نیم

دو ساعت
یک ساعت و نیم
یک ساعت و نیم

دو ساعت
یک ساعت و نیم
یک ساعت و نیم

دو ساعت
یک ساعت و نیم
یک ساعت و نیم

دو ساعت

آشنایی سالمندان با محیط و شرایط فیزیکی آسایشگاه، سایر سالمندان، مربی و علایق خود
نقاشی با گواش

کار با لوگو
تهیه کاردستی با دکمه های رنگی

تهیه کاردستی با کاموا
تهیه کاردستی با کاغذ رنگی

تهیه کاردستی با خمیر
تهیه کاردستی با گل سفال

کار با لوگو
رنگ آمیزی روی سفال

چرم دوزی

جلسه اول
جلسه دوم
جلسه سوم

جلسه چهارم
جلسه پنجم
جلسه ششم
جلسه هفتم
جلسه هشتم
جلسه نهم
جلسه دهم

جلسه یازدهم

یافته ها
 تعداد 60 سالمند زن و مرد در این مطالعه شرکت داشتند 
که به دو گروه 30 نفره کنترل و آزمایش تقسیم شدند. هر گروه 

متشکل از 9 زن و 21 مرد بودند. از این افراد 8 نفر مجرد و 52 نفر 
متاهل بودند. )جدول2( تعداد فرزندان متاهلین را نمایش می دهد. 
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جدول2: وضعیت شرکت کنندگان برحسب تعداد فرزندان

سالمندان

درصدفراوانیتعداد فرزندان
1 یا 2 فرزند 
3 یا 4 فرزند
5 یا 6 فرزند 

بیش از 6 فرزند 
کل 

8
18
20
6
52

15/4
34/6
38/5
11/5
100

میانگین نمرات متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون اتخاذ 
ارائه شده است.   آزمایش، در )جدول3(  از دو گروه کنترل و  شده 
گروه آزمایش در پیش آزمون کیفیت زندگی، میانگین 34/48 و در 
حالی  در  این  است.  نموده  را کسب  میانگین 52/78  آزمون،  پس 
در پس  و   36/8 میانگین  آزمون،  پیش  در  کنترل  گروه  که  است 

آزمون، میانگین 35/69 را دریافت کرده است. در متغیر مشارکت 
اجتماعی، گروه آزمایش در پیش آزمون، میانگین 20/6 و در پس 
میانگین  آزمون،  پیش  در  کنترل  گروه  و  میانگین 20/78  آزمون، 

19/2و در پس آزمون، میانگین19/92را کسب نموده است. 

جدول3: میانگین مؤلفه های متغیر کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی در گروه کنترل و آزمایش

متغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

میانگینمیانگین
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

 کیفیت زندگی
 افسردگی و اضطراب

 رضایت از زندگی
 مشارکت اجتماعی

34/48
21/6
9/76
20/6

52/78
33/67
12/81
20/78

36/8
20/8
9/03
19/2

35/69
19/38
10/02
19/92

آزمون های  از  استفاده  با  ابتدا  داده ها،  جمع آوری  از  پس 
کولموگروف اسمیرنوف، توزیع نرمال متغیر کیفیت زندگی پیش آزمون 
مشارکت   ،)P=0/054( پس آزمون  زندگی  کیفیت  و   )P=0/053(
اجتماعی پس آزمون  اجتماعی پیش آزمون )P=0/057( و مشارکت 
)P=0/058( مورد بررسی قرارگرفته و نرمال بودن داده ها تأیید شد. 
متغیر  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  میانگین  تفاوت  بررسی  برای 

از  پیش آزمون  اثرات  با حذف  اجتماعی  مشارکت  و  زندگی  کیفیت 
تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه 
)جدول4(  در  پیش آزمون  اثر  کنترل  از  زندگی گروه ها پس  کیفیت 
ارائه  شده است. همانطور که مشاهده می شود، تفاوت معناداری بین 
میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون کیفیت 

.)F=57/39 ،P=0/000 ،Eta =0/64( زندگی وجود دارد

جدول ۴: نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه متغیرهای کیفیت زندگی، ابعاد آن و مشارکت اجتماعی دو گروه آزمایش و کنترل

اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

0/38
0/01
0/64

0/000
0/415
0/000

24/05
0/38
57/39

148/9
2/408

355/258
6/19

1
1
1
57
60

148/9
2/408

355/258
167/192

5690

مبانجی
 )پیش آزمون(

گروه
خطا
کل

کیفیت زندگی

0/21
0/008
0/87

0/001
0/501
0/000

22/95
0/459

202/226

46/51
0/93

409/743
2/026

1
1
1
57
60

46/51
0/93

409/743
54/7
8174

میانجی
 )پیش آزمون(

گروه
خطا
کل

افسردگی و اضطراب

0/24
0/07
0/91

0/001
0/064
0/000

20/81
7/66

214/73

42/47
15/123
438/059
2/04

1
1
1
57
60

42/47
15/123
438/059
55/08
7922

میانجی
‌)پیش‌آزمون(

گروه
خطا
کل

رضایت‌از‌زندگی

0/14
0/009
0/08

0/001
0/847
0/067

18/5
0/038
6/44

41/3
0/084
15
2/23

1
1
1
57
60

41/3
0/084
15

60/21
4456

میانجی
‌)پیش‌آزمون(

گروه
خطا
کل

مشارکت‌اجتماعی
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مشارکت  و  زندگی  کیفیت  روی  بر  هنردرمانی  تأثیر  میزان 
اجتماعی به  اندازه ضریب اتا می باشد. بدین معنی که 0/64 تغییرات 
متغیر  پیش آزمون  به  نسبت  پس آزمون  نمرات  میانگین  در  حاصل 
تهیه  هنری  فعالیت های  علت  به  آزمایش  گروه  در  زندگی  کیفیت 
در  کوواریانس  تحلیل  نتایج  می باشد.  لوگو  با  بازی  و  کاردستی 
)ابعاد کیفیت  زندگی  از  و رضایت  و اضطراب  افسردگی  متغیرهای 
زندگی( )جدول3( گویای اختلاف معنادار بین میانگین نمرات دو گروه 
 ،Eta =0/87( آزمایش و کنترل در پس آزمون افسردگی و اضطراب
 =0/91( می باشد  زندگی  از  رضایت  و   )F=202/226 ،P  =0/000
F=214/73 ،P=0/0000، Eta(. همچنین، نتایج تحلیل کوواریانس 
در متغیر مشارکت اجتماعی نشان می دهد )جدول3( اختلاف معناداری، 
بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون مشارکت 

.)F=6/44 ،P=0/067 ،Eta =0/08( اجتماعی وجود ندارد

بحث 
در این مطالعه که به  منظور بررسی تأثیر هنر درمانی )تهیه 
اجتماعی  مشارکت  و  زندگی  کیفیت  بر  لوگو(  با  بازی  و  کاردستی 
نتایج نشان  انجام شد،  سالمندان مقیم آسایشگاه های شهر کرمان 
داد که هنر درمانی بر کیفیت زندگی سالمندان، تأثیر معناداری داشته 
و بین دو گروه از لحاظ کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود دارد. 
به عبارتی سطح کیفیت زندگی سالمندان گروه آزمایش، بعد از اتمام 
برنامه های آموزشی افزایش داشته است. این یافته با نتایج تحقیقات 
اسدنیا )15( )1392( Colberg و همکاران)2010( )16( همخوان 
است. از سوی دیگر با نتیجه تحقیق مجذوبی )1391( که به بررسی 
اثربخشی خاطره پردازی گروهی بر کیفیت زندگی سالمندان پرداخته 
است ناهمخوان می باشد )17(. البته توجه دقیق به پژوهش مجذوبی 
نشان می دهد که خاطره پردازی و تجدید خاطرات گذشته، خصوصاً 
اگر خاطرات شیرینی همراه با اعضای خانواده باشند، نه  تنها برای 
خود  منزل  در  که  فردی  هر  برای  بلکه  آسایشگاه  مقیم  سالمندان 
بسر می برد، می تواند همراه با اندوه و پایین آمدن خلق باشد؛ بنابراین 
این عدم توافق را نمی توان جدی دانست. هرکدام از دیگر محققان 
از تنهایی دانسته که بی شک  فعالیت گروهی و جمع گرایی را فرار 
سطح رضایت سالمند را از زندگی روزمره خود بالا می برد. در این 
پژوهش سالمندان گروه آزمایش، هر هفته فعالیت هایی داشتند که 
ضمن مشارکت با دیگر سالمندان، احساس مفید بودن نموده و برای 
ساعاتی از تنهایی خود فاصله می گرفتند؛ بنابراین این انتظار می رفت 
که فعالیت های در نظر گرفته  شده برای گروه آزمایش، سطح خلق 
آنان را بالابرده و فضایی را برای با هم بودن ایجاد نماید. بدین ترتیب، 

کیفیت زندگی آنان را که نوعی احساس درونی می باشد، تغییر دهد.
همچنین نتایج تحقیق نشان داد که هنر درمانی بر کاهش 
اضطراب و افسردگی سالمندان تأثیر معناداری داشته است و بین دو 
گروه، از لحاظ اضطراب و افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد. این 
یافته با نتایج تحقیقات، Edward )2006( )18( و Borders  و
Aday )2008( )19( همخوان است. هرکدام از این پژوهشگران 
انجام فعالیت های هنری گروهی را بر کاهش افسردگی و سلامت 
جسمانی سالمندان مؤثر می دانند. می دانیم که نبود اضطراب و بالا 
از نشانه ها و دلایل سلامت جسمانی  بودن سطح خلق فرد، یکی 
می باشد. مدت زمانی که سالمندان مشغول تهیه کاردستی و یا بازی 
و  فعالیت خود  به  و  فاصله  داشته  منفی  افکار  از  لوگو می باشند،  با 
برخی  که  شد  دیده  اینکه  جالب  دارند.  توجه  آن  بهتر  انجام  نحوه 
از آنان بعد از اتمام کلاس آموزشی در آسایشگاه کار خود را ادامه 
از  مدتی  برای  بود که  فراهم  شده  زمینه ای  ترتیب  بدین  می دادند. 
از سوی دیگر  یابند.  ایجادکننده اضطراب نجات  آزاردهنده و  افکار 
حضور سالمندان در کنار هم،  فضای مفرحی برای آنان فراهم نموده 
بود که کاهش نشانه های افسردگی و ناامیدی از نتایج بدون تردید 
آن است. علاوه بر این، نتایج این پژوهش نشان داد که هنر درمانی 
موجب افزایش رضایت از زندگی سالمندان شده است. این یافته با 
نتایج تحقیق Edward )2006( همخوان است. وی در پژوهش 
خود نشان داده است که فعالیت های بدنی مختلف، موجب بالا رفتن 
سطح امید به زندگی سالمندان می شود. البته با در نظر گرفتن رضایت 
از زندگی به  عنوان یکی از ابعاد کیفیت زندگی، نتیجه این تحقیقات 
با نتایج تحقیقات طهماسبی بروجنی )1395( )20( وBorders و
Aday )2008( همخوان است. وقتی که به سؤالات سنجش این بعد 
از کیفیت زندگی در پرسشنامه نگاه می اندازیم، می بینیم که سؤالات 
فعالیت های  انجام  در  توانایی  از  رضایت  پیرامون  بعد  این  سنجش 
تفریحی و رضایت از زندگی نسبت به گذشته است. بدون استثناء 
تمامی سالمندان گروه آزمایش از توانایی خود در انجام فعالیت های 
تفریحی بعد از دوره آموزشی فعالیت های گروهی، احساس رضایت 
بالا نموده اند و از زندگی خود نسبت به گذشته احساس بهتری داشتند. 
به نظر می رسد که سالمندان با تهیه کاردستی ها، احساس توانمندی 
می نمودند. این احساس نقش مؤثری در بالا بردن سطح رضایت از 
زندگی آنان داشته است. این یافته با آنچه به اطرافیان سالمند توصیه 
می شود، همسو است. می دانیم که یکی از توصیه ها برای سالمندان 
از  و  نمایند  محول  را  فعالیت هایی  آنان  به  اطرافیان  که  است  این 
آنان در تصمیم گیری کمک بخواهند تا سالمند احساس مفید بودن 
و توانمندی کند. این احساس در طی نمودن بهتر، بحران سالمندی 
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نقش مؤثری خواهد داشت.
نتایج پژوهش نشان داد که هنر درمانی بر مشارکت  نهایتاً 
مشارکت  بین  بنابراین  ندارد؛  معناداری  تأثیر  سالمندان  اجتماعی 
ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  اجتماعی 
این یافته با نتایج تحقیقات درویش پورکاخکی و همکاران )21( و 
Leyden )2003( )22( ناهمخوان است. درویش پور و همکاران 
از  برخی  تحصیلات  سطح  بودن  پایین  بیماری،  چون  را  عواملی 
سالمندان، هزینه های رفت  وآمد و بالا بودن سن سالمندان، از دلایل 
لیدن  و  می دانند  سالمندان،  اجتماعی  مشارکت  سطح  بودن  پایین 
معتقد است فعالیت هنری گروهی، بایستی فعالیتی چون پیاده روی 
اجتماعی  مشارکت  رفتن سطح  بالا  موجب  که  باشد  دست جمعی 
سؤالات  به  اگر  ابزار.  یک  تهیه  و  نشستن  دورهم  نه  شود  سالمند 
پرسشنامه مشارکت اجتماعی هم نگاه بیندازیم، سؤالات همه پیرامون 
فعالیت هایی چون انجمن های خیریه، اصناف، هیئت ها و جشن های 
مختلف می باشد که با انجام فعالیت های در نظر گرفته  شده در این 
مشارکت  سطح  در  تغییری  انتظار  نبایستی  شک  بدون  پژوهش، 

اجتماعی سالمندان داشت. 
)تهیه  هنردرمانی  اثربخشی  حاضر  پژوهش  نتایج  چه  اگر 
آشکار  را  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  لوگو(  با  بازی  و  کاردستی 
ساخت؛ اما لازم است در پژوهش های آتی، تأثیر فعالیت های هنری 
سالمندان  زندگی  به  امید  و  دیگری چون عزت نفس  متغیرهای  بر 
از  محدودیت های  با  حاضر  تحقیق  ضمنا  گیرد.  قرار  بررسی  مورد 
آموزشی  برنامه های  در  سالمندان  موقع  به   حضور  در  تأخیر  جمله؛ 

تعیین شده، توجه ناخواسته آزمودنی ها به علائمی که مدنظر محقق 
پرسشنامه ها همراه  تکمیل  در  از سالمندان  برخی  ناتوانی  و  نبودند 
بود، که محقق با تکرار آموزش برای سالمندانی که دیرتر به کلاس 
می آمدند، جلب توجه سالمندان به موارد مهم آموزشی و استفاده از 
همکاران مراکز جهت تکمیل پرسشنامه ها برای سالمندان، در جهت 

رفع محدودیتها اقدام نمود. 

نتیجه گیری نهایی
با توجه به اثربخشی هنردرمانی ازجمله تهیه کاردستی و بازی 
این  بودن  کم هزینه  و  سالمندان  زندگی  کیفیت  روی  بر  و  لوگو  با 
روش، می توان با به کارگیری فعالیت های هنری برای سالمندان، تا 
حد زیادی کیفیت زندگی آنان را ارتقا داد. لذا پیشنهاد می شود که 
به آموزش کارکنان خود در  اقدام  مدیران و مسئولان آسایشگاه ها 
این خصوص نموده و یا از مربیانی که در خصوص تهیه کاردستی و 
بازی های گروهی آموزش دیده اند و تبحر دارند، دعوت به همکاری 
نمایند. همچنین مسئولین این گونه فعالیت های هنری را به  عنوان 
رویکرد درمانی جایگزین یا روش مکمل در کنار درمان های موجود، 

برای کاهش مشکلات سلامت روان سالمندان در نظر بگیرند.  

تشکر و قدردانی
در پایان نویسندگان، مراتب سپاس و قدردانی خود را نسبت به 
مدیریت، کارکنان و سالمندان محترم آسایشگاه های شهر کرمان که 

در انجام این تحقیق همکاری نمودند، ابراز می دارند. 
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Abstract
Introduction: The participation of older adults in group activities is one of the key elements in 

improving the life quality and general health and reducing old age disability. Therefore, this study 
was conducted to determine the effect of Art therapy (produced crafts and playing with Lego) on life 
quality and social participation of older adults in Kerman nursing homes. 

Method: The current study is a quasi-experimental study with pre and post- tests and group 
control. The population of study was older adults who lived in Kerman nursing homes in 2016. 60 
older adults selected based on the inclusion criteria. They were randomly assigned to the control 
(n=30) and experimental groups (n=30). The experimental groups received group activities؛ produced 
crafts and playing with Lego for one month, eleven sessions (totaling 20 hours). Statistical analysis 
conducted by analysis of covariance. After completing group activities, both groups responded to 
Lipid life quality and Moradieʼs social participation Questionnaires.

Results: The findings of the covariance’s analysis indicated that there is a significantly difference 
in the quality of life and its dimensions (depression and anxiety and life satisfaction), between older 
adults in pre and post-test (p= 0.001) but, there was no significant difference between the scores of 
social participation of older adults before and after group activities. (p= 0.067).

Conclusion: According to the results of this research, Art therapy, such as the provision of 
handicraft and play with the logo, have a significant positive effect on the quality of life of older 
adults. Therefore, it is suggested that authorities in care center consider these group activities as a 
alternative or complementary therapies to reduce the mental health problems of older adults.
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