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Abstract
Introduction: Increasing the age in the elderly is associated with loss of quality of life and loss 

of self-esteem. Recreation is one of a number of rehabilitation services designed to achievement of 
social skills in individuals. The aim of this study was to determine the effect of recreational therapy 
on the level of self-esteem and quality of life of elderly patients referred to Babol's daily care center.

Method: In this quasi-experimental study that was carried out in pre-test and post-test in 
two groups of intervention and control in 2012 in 30 elderly referred to the daily care center and 
Reziakola Health Center in Babol. In the intervention group, recreational therapy was held in groups 
with friends for 10 weeks in 40 sessions of 60 minutes. Self-esteem and quality of life were assessed 
using the standard questionnaire of elderly quality of life CASP and the Rosenberg self-esteem 
questionnaire before and after intervention. Data were analyzed by SPSS version 20 and descriptive 
and inferential statistical methods.

Results: According to the results of ANOVA, repeated measures, inter-group variations in self-
esteem (p = 0.003) and quality of life (p = 0.007) show a significant difference between intervention 
and control groups. In the subscales of quality of life, intergroup variations in the field of intrusion 
(p = 0.004) and success (p = 0.006) show a significant difference between intervention and control 
groups.

Conclusion: Regarding improvement of self-esteem, quality of life and its dimensions, this 
method can be introduced as an enjoyable and useful skill.
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چکیده
مقدمه: افزایش سن در سالمندان با افت کیفیت زندگي و از دست دادن عزت نفس همراه است. تفریح  درمانی یکی از انواع خدمات 
تاثیر  تعیین  با هدف  این پژوهش  افراد صورت می پذیرد.  اجتماعی در  به مهارت های  با هدف دستیابی  توانبخشی محسوب می شود که 

تفریح درمانی بر میزان عزت نفس و کیفیت زندگی سالمندان مراجعه کننده به مرکز مراقبتی روزانه شهرستان بابل انجام گرفت.
روش: مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی می باشد که به صورت پیش آزمون- پس آزمون در دو گروه مداخله و کنترل در سال 
1397 بر روی 30 نفر از سالمندان مراجعه  کننده به مراکز مراقبتی روزانه آوای مهر و مرکز بهداشت رضیاکلا بابل انجام شد. در گروه مداخله، 
تفریح  درمانی به مدت 10 هفته در 40 جلسه ی 60 دقیقه ای به صورت گروهی با سالمندان برگزار شد. کیفیت زندگی با استفاده از پرسشنامه 
کیفیت زندگی )Control Autonomy Pleasure and Self- realization (CASP و عزت نفس با استفاده از پرسشنامه 
عزت نفس روزنبرگ قبل و پس از مداخله ارزیابی شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم  افزار SPSS نسخه ی 20 و روش های آماری 

توصیفی و استنباطی استفاده گردید.
یافته ها: با توجه به نتایج آزمون آنالیز واریانس اندازه های تکراری، تغییرات بین گروهی در حیطه عزت نفس )p=0.001) و کیفیت 
زندگی )p=0.007)، اختلاف معنی داری بین دو گروه مداخله و کنترل نشان می دهد. در مورد خرده مقیاس های کیفیت زندگی، تغییرات بین 

گروهی در حیطه خودیابی )p=0.004) و کامیابی )p=0.006)، اختلاف معنی داری بین دو گروه مداخله و کنترل نشان می دهد. 
نتیجه گیری: با توجه به بهبود عزت نفس، کیفیت زندگی و ابعاد آن، می توان این روش را به عنوان مهارتی لذت بخش و مفید، 

معرفی نمود. 
کلید  واژه ها: کیفیت زندگی، عزت نفس، تفریح درمانی، سالمندان.

تاریخ دریافت:   1397/10/2۸                                تاریخ پذیرش: 1397/12/07
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مقدمه
در حال حاضر 60 درصد از کل سالمندان دنیا در کشورهاي 
در حال توسعه زندگي مي کنند که این رقم تا ســال 2050 میلادي 
به ۸0 درصد خواهد رسید. یعني تا حدود 30 سال آینده یک میلیارد 
و 600 میلیون نفر از کل دو میلیارد سالمند جهان در کشورهاي در 
حال توسعه از جمله ایران ساکن خواهند بود )1). شاخص های آماری 
نشان می دهند که روند سالمندی در کشور ما آغاز شده و رفته رفته در 
حال افزایش است )2). بر طبق سرشماری سال 1395 در ایران، 9/1 
درصد جمعیت ایران را افراد 60 سال و بالاتر تشکیل می دهند )3). 

از  جسمی،  اختلال  بر  علاوه  سالمند  افراد  مشکلات  بیشتر 
دست دادن عزت نفس و ارتباطات اجتماعی است )4). طبق تعریف 
روزنبرگ، عزت نفس، ارزیابی شخص نسبت به خود و بیانگر نحوه 
از  یکي  و   (5( است  بوده  خود،  تأیید  عدم  یا  تأیید  در  فرد  برخورد 
و  مي شود  محسوب  فرد  رواني  رشد  روند  در  عوامل  قطعي تـرین 
و  ارزش ها  تمایلات،  احساسات،  فکري،  جریان  در  مهمـي  اثـرات 
هـدف هاي وي دارد )6 ،7). فردي کـه از احسـاس خـود ارزشـمندي 
بـالایي برخوردار است به راحتي مـي توانـد بـا تهدیـدها و وقـایع 
رواني  پاشیدگي  از هـم  و  منفي  بدون تجربه  زندگي  اضطراب  آور 
دوران سالمندی،  در  از خود  فرد  مثبت  ارزیابی   .(6،۸( نماید  مقابله 
به ویژه در سلامت روان اهمیت بیش تری می یابد )6،9). مطالعات 
نشان داد که جمعیت زیادی از افراد سالمند دارای عزت نفس پایین 
می باشند که نشان از نیاز به ارتقاء عزت نفس این افراد به منظور 
کاهش مشکلات جسمی، روحی و اجتماعی می باشد )10). کاهــش 
عزت نفــس باعــث گرفتاری هــای روحـی و روانـی متعـددی از 
جمله افسـردگی، گوشـه گیری و دوری جسـتن از جمـع، اضطـراب، 
اغلـب  مسـن  می شـود. شـخص  تنهایـی  احسـاس  و  بی تفاوتـی 
متوجـه درون خــود می شــود، افســرده می گــردد و احســاس 
دوران  های  چالش  و  مشکلات  از  یکی  کــه  می کنــد  تنهایــی 

سالمندی است )۸).
عمر  طول  افزایش  بیستم،  قرن  در  بهداشت  اصلی  چالش 
بود، در حالی که در قرن حاضر، بهبود کیفیت زندگی می باشد )11). 
سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی را درک هر فرد از زندگی، 
ارزشها، اهداف، استانداردها و علایق تعریف کرده است )12). شاخص 
کیفیت زندگی، یکی از معیارهای قابل سنجش برای تعیین نیازها 
آنان می باشد )13).  و شرایط سلامتی سالمندان و همچنین بهبود 
بر 2 بخش  است که مشتمل  رفاهی  زندگی یک وضعیت  کیفیت 
است: توانایی اجرای فعالیت های روزمره که همان سلامت جسمی، 
روانی، اجتماعی است و رضایت از سطوح عملکرد، کنترل و درمان 

بیماری )14). سنجش کیفیت زندگي سالمندان به بررسي وضعیت 
ارزیابي  سلامتي،  و  پزشکي  مداخلات  اثربخشي  آنان،  سلامتي 
مراقبت هاي  سیاست هاي  اثربخشي  هزینه  تخمین  بیماري ها، 
بهداشتي در سالمندان و انجام برنامه ریزي کمک مي نماید )15)، از 
نیاز به  افزایش وابستگي و  سوي دیگر، بیماري هاي مزمن موجب 

مراقبت در سالمندان و کاهش کیفیت زندگي مي گردد )16).
از  دارد  وجود  نفس  تقویت عزت  برای  راهکارهای مختلفی 
داشتن  ورزش،  همسالان،  با  اجتماعی  تعامل های  برقراری  جمله 
انگیزه و پرکردن اوقات فراغت و تفریح )7)، پر کردن اوقات فراغت 
سالمندان با استفاده از فعالیت های تفریحی از جمله مطالعه کتاب و 
روزنامه، گشت و گذار در فضای سبز، تماشای فیلم و شنیدن موسیقی، 
تأثیر بسیار زیادی در روحیه سالمندان دارد و احساس یکنواختی روزها 
را از بین می برد. تفریح درمانی مجموعه ای از خدمات درمانی است که 
با هدف حفظ و اعاده سطح عملکرد و استقلال فرد در فعالیت های 
روزمره ی زندگی، طراحی شده و باعث ارتقاء حس سلامتی و خوب 
بودن و از بین بردن یا کاهش ناتوانی و محدودیت های فردی ناشی 
از یک بیماری ناتوان کننده می شود )۸،17). تفریح  درمانی یکی از 
انواع خدمات توانبخشی و از جمله مداخلاتی به حساب می آید که 
با هدف ارتقاء راحتی و دستیابی به مهارت های اجتماعی در افراد از 
طریق استفاده ی هدفمند از تفریح صورت می پذیرد. یافته های برخی 
تحقیقات نشان داده اند که میزان مشارکت سالمندان در فعالیت های 
درمانی  تفریح  خدمات  از  استفاده  رو  این  از  است  پایین  تفریحی 
می تواند در میزان مشارکت آنان مفید واقع شود )۸،17). پرستاران در 
ابعاد مختلف از جمله تفریح درمانی می توانند فعالیت نمایند و موجب 
ارتقا سلامت افراد گردند )1۸). در نتیجه پرستاران سالمندی می توانند 
و  ناتوانی  کاهش  در  بسزایی  نقش  مطالعه  این  نتایج  از  استفاده  با 
به  توجه  با  باشند.  داشته  سالمندان  توانمندی  افزایش  و  وابستگی 
پایین بودن میزان مشارکت سالمندان در فعالیت های تفریحی )15)، 
همچنین نیاز روانی این گروه سنی به داشتن اوقات فراغت و افزایش 
شادکامی )۸،16،17) و با توجه به این که پرستاران به عنوان افرادی 
که در تیم توانبخشی سالمندان نقش مهمی دارند و  تعامل بیشتری با 
سالمندان دارند می توانند برنامه های مختلف تفریح درمانی را برای 
داشتن زندگی فعال تر سالمندان برنامه ریزی نمایند. لذا این مطالعه با 
هدف، تعیین تأثیر تفریح درمانی بر میزان عزت نفس و کیفیت زندگی 

سالمندان طراحی شده است.

روش مطالعه
مطالعه حاضر یک پژوهش مداخله ای نیمه تجربی و با طرح 
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پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می باشد. در این مطالعه 
سالمندان مراجعه کننده به مراکز مراقبتی روزانه آوای مهر و مرکز 
بهداشت رضیاکلا در بابل در سال 1397 مورد بررسی قرار گرفتند. 
داشتن سن 60   (1 از:  بود  عبارت  مطالعه  به  افراد  ورود  معیارهاي 
سال و بالاتر، 2) سکونت داشتن در منزل، 3) کسب نمره کمتر از 
40 در عزت نفس، 4) عدم وجود درد شدید بر اساس ابزار دیداری 
)عدم   (VAS( Visual Analogue Scale درد  سنجش 
بر  شناختی  سلامت  از  برخورداری   (5  ،(19(  (۸-10 نمره  کسب 
اساس ابزار AMT( Abbreviated Mental Test) )کسب 
روانسنجی  بر اساس  تا 14  نمره 11  نمره 7-10) )20)، 6) کسب 
نسخه فارسی پرسشنامه فعالیت های ابزاری روزمره زندگی سالمندان 
(7 ،(21( Instrumental active daily living (IADL(
عدم شرکت در برنامه های مشابه مانند کانون های سلامت سالمندی، 
۸) تمایل به همکاری، 9) داشتن توانایی در برقراری ارتباط کلامی 
و 10) علاقه مندی به فعالیت های تفریح درمانی. معیارهای خروج هم 
شامل: 1) اختلالات روانی شدید )پسایکوز) که منجر به مصرف دارو 
شود، 2) غیبت بیش از 2 جلسه در فعالیت تفریح  درمانی، عدم مراجعه، 
تغییر مکان و یا فوت مشارکت کننده در طول انجام تحقیق و 3) بروز 

حوادث تنش زا در شش هفته گذشته بودند.
لازم به ذکر است که پژوهش فوق، پس از کسب مجوز های 
IR.mazums. لازم برای انجام آن، با دریافت کد اخلاق با شماره

Rec.1396-1420 از معاونت تحقیقات و فتاوری دانشگاه و پس از 
کسب رضایت  نامه کتبی آگاهانه از سالمندان، و ضمن بیان اهداف 
و نحوه انجام مطالعه، انجام شده است. ضمنا به افراد مورد پژوهش 
به  پژوهش  اهداف  در جهت  آنان  پاسخ های  داده شد که  اطمینان 
گمنام  اصل  با حفظ  آن ها  اطلاعات  کلیه  و  گرفته خواهد شد  کار 
بودن، محرمانه خواهد ماند. نمونه پژوهش در این مطالعه شامل کلیه 
سالمندان مراجعه کننده به مرکز مراقبتی روزانه سالمندان آوای مهر 
و مرکز بهداشت رضیاکلا در بابل می باشدکه از بین این دو مرکز، 
مرکز مراقبت روزانه ی آوای مهر )70 نفر) به عنوان گروه مداخله و 
مرکز بهداشت رضیاکلا )مرکز رضیاکلا با 2650 سالمند که پرونده 
دارند بالاترین حجم سالمند را در بین مراکز شهرستان بابل را دارد) به 
عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. نمونه گیری به روش تصادفی ساده 
صورت گرفت. به این ترتیب که از میان تمام سالمندان مراجعه کننده 
به مرکز آوای مهر و مرکز بهداشت رضیاکلا ابتدا فهرستی از اسامی 
به  شد، سپس  تهیه  ورود  معیارهای  به  توجه  با  شرایط  واجد  افراد 
صورت تصادفی ساده پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ بین افراد در 
هر دو مرکز توزیع شده و سپس از بین کسانی که نمره عزت نفس 

 15( ساده  تصادفی  به صورت  نفر   30 نمودند،  کسب  از 40  کمتر 
بهداشت  از مرکز  نفر  آوای مهردر گروه مداخله و 15  از مرکز  نفر 
لحاظ  از  همسان سازی  و  شدند  انتخاب  کنترل)  گروه  در  رضیاکلا 
متغییرهای دموگرافیک )شامل سن، جنس، تاهل، سطح تحصیلات، 
شده  انجام  زندگی)  همراهان  زندگی،  محل  شغل،  درآمد،  سطح 
است. حجم نمونه موردنظر برای دو گروه با استفاده از فرمول تعیین 

، 19.3
21
=−µµ حجم نمونه در مطالعات مداخله ای و با استفاده از

97.2,60.1 21 == σσ
 سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 90 درصد، به تعداد 
11 نفر برای هر گروه محاسبه شد که با احتساب ریزش 30% به 15 

نفر برای هر گروه افزایش یافت )22).
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ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک 
)سن، جنس، وضعیت تاهل، همراهان زندگی، محل زندگی، سطح 
تحصیلات، سطح درآمد و شغل) و پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی 
CASP  و ابزار سنجش عزت نفس روزنبرگ و پرسشنامه استقلال 
در انجام فعالیت های ابزاری روزمره ی زندگی )IADL) و پرسشنامه 
 (VAS( و ابزار دیداری سنجش درد (AMT( آزمون کوتاه شناختی

بود. 
پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان CASP که در سال 2003 
 Needs satisfaction( در انگلستان بر اساس مدل جبران نیازها
model) طراحی شده، شامل 19 گویه و 4 بعد کنترل )4 عبارت)، 
استقلال )5 عبارت)، خود یابی )5 عبارت) و کامیابی )5 عبارت) است. 
ابزار مذکور در مقیاس لیکرت دارای چهار گزینه "غالب اوقات" تا 
عبارت  هر  به  مربوط  امتیاز  کم ترین  است.  شده  طراحی  "هرگز" 
"صفر" و بیشترین امتیاز "سه" می باشد. شایان ذکر است که نمره 
 9 و   ۸  ،6  ،4  ،2  ،1 های  آیتم  شامل  پرسشنامه  عبارت   6 گذاری 
معکوس می باشد. حداکثر نمره پرسشنامه 57 )کیفیت کامل زندگی 
در هر چهار بعد) و حداقل نمره صفر )فقدان کامل کیفیت زندگی) 
می باشد )23). پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان CASP در ایران 
توسط هروی کریموی و همکاران )1395) اعتباریابی شده است و 

پایایی آن، 0/۸۸-0/70 گزارش شده است )23).
پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ در برگیرنده 10 جمله است که 
احساس واقعی افراد درباره هر یک از جملات، در یکی از چهارگزینه 
نمره) و خیلی  نمره)، مخالف )2  نمره)، موافق )3  خیلی موافق )4 
به صورت  تا 10   6 سوالات  شود.  می  نمره) مشخص   1( مخالف 
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معکوس نمره داده می شود. حداقل نمره 10 و حداکثر نمره 40  است 
و نمره بالاتر نشان دهنده عزت نفس بیش تر می باشد. شهباززادگان 
جمعیت  در  را  روزنبرگ  نفس  عزت  پرسشنامه  پایایی  همکاران  و 

سالمندان ساکن خانه سالمندان ۸5/. گزارش کردند )4).
جهت اندازه گیري وضعیت عملکرد از پرسشنامه فعالیت های 
روزمره زندگی IADL استفاده شد که اطلاعات مربوط به هفت 
غذا،  پز  و  پخت  روزانه،  مایحتاج  خرید  تلفن،  از  )استفاده  عملکرد 
نگهداري و نظافت منزل، استفاده از وسایل حمل و نقل، استفاده از 
داروها، مدیریت امور مالي) را امتیازبندي مي کند. این پرسشنامه به 
این صورت است که هر آیتم داراي سه گزینه وابسته )صفر امتیاز)، 
 IADL نیازمند کمک )1 امتیاز) و مستقل )2 امتیاز) است. نمره کلي
از صفر تا 14 می باشد و نمره صفر تا 6 به عنوان فرد وابسته، 7 تا 
10 به عنوان فرد نیازمند کمک و 11 تا 14 به عنوان فرد مستقل 
طبقه بندي مي شود. روایی و پایایی پرسشنامه فعالیت های روزمره 
زندگی IADL  توسط پریسا طاهری تنجانی و مجتبی آزاد بخت 
در 1394 انجام شده است. شاخص روایي محتوا براي این ابزار بیش 
تر از ۸2/. و آلفای کرونباخ و همبستگی درون طبقه ای بیش تر از 

75/. بوده است )24)
 10 شامل  که   (AMT( شناختی  کوتاه  آزمون  پرسشنامه 
از  برخوداری  معنای  به  تا 10  نمره 7  دریافت  که  باشد  می  سوال 
سلامتی شناختی می باشد. روایی و پایایی پرسشنامه آزمون کوتاه 
شناختی )AMT) توسط فروغان و همکاران با انجام شده است و 

آلفای کرونباخ 0/99 گزارش شده است )20).
ابزار دیداری سنجش  ابزار VAS که  از  برای سنجش درد 
درد می باشد، استفاده شد. این ابزار پرکاربردترین ابزار سنجش درد 
در دنیا است. علاوه بر روایی و پایایی مهمترین خصیصه این ابزار 
سادگی استفاده از آن می باشد. که براساس این ابزار نمره صفر بدون 
درد، 3-1 درد خفیف، 7-4 درد متوسط، 10-۸ درد شدید می باشد. 
این ابزار یک معیار 10 سانتی متری است که طرف چپ آن )عدد 
صفر) بیانگر نداشتن درد و طرف راست آن عدد 10 بیانگر شدیدترین 
درد است )19) روایی و پایایی معیار سنجش دیداری درد در اندازه 
گیری انواع دردهای حاد و مزمن در مطالعات مختلف تائید شده است 
)25،26). روایی معیارVAS در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید  
71/0- 7۸/0 و پایایی آن در این بیماران در افراد باسواد 0/94 و در 
افراد بی سواد 71/0 گزارش گردیده است )25). روایی این معیار در 

دردهای حاد 95 درصد )27) و پایایی آن 97 درصد می باشد.

مشخصات  )پرسشنامه  پرسشنامه ها  مطالعه،  از  قبل   
دموگرافیک، پرسشنامه کیفیت زندگی CASP و پرسشنامه عزت 
ابزاری  فعالیت های  انجام  در  استقلال  پرسشنامه  روزنبرگ،  نفس 
شناختی  کوتاه  آزمون  پرسشنامه  و   IADL زندگی  روزمره ی 
گروه  دو  هر  در   (VAS درد  سنجش  دیداری  ابزار  و   (AMT(
تفریح درمانی شامل: 10 جلسه گوش  بسته ی  تکمیل شد. سپس 
دادن به موسیقی محلی مازنی )روزهای شنبه، هر هفته یک موسیقی 
جدید برای سالمندان پخش شده است)، 10 جلسه کشیدن نقاشی به 
عنوان یک فعالیت هنری )روزهای یکشنبه)، 10 جلسه بازی با منچ 
)روزهای دوشنبه) و 10جلسه تماشای فیلم کمدی ایرانی )روزهای 
سه شنبه، هر هفته فیلم جدید برای سالمندان پخش گردیده است) 
که هر کدام از این جلسات به مدت یک ساعت )از ساعت 9-10صبح 
در حضور پژوهشگر) طی 10 هفته برای گروه مداخله، اجرا شد. در 
گروه کنترل هیچ  مداخله ای صورت نپذیرفت و بعد از اتمام مداخله 
و دو هفته بعد از اتمام مداخله )2۸) نیز، مجددا پرسشنامه کیفیت 
زندگی CASP و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ در هر دو گروه 

تکمیل شد. 
 spss  براي تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده از برنامه
نسخه 20 استفاده شد. از شاخص های آمار توصیفی شامل میانگین 
و انحراف معیار برای توصیف نمونه های پژوهش و آزمون های آماری 
استنباطی شامل کای اسکوئر برای مقایسه همگنی سطوح متغییرهای 
مورد نظر )جنس، تاهل، سطح تحصیلات و شغل کنونی، همراهان 
زندگی، نوع منزل و درآمد) و از تی مستقل برای مقایسه همگنی 
و  شناختی  وضعیت  جسمی،  فعالیت  سن،  شامل  کمی  متغیرهای 
سنجش درد و همچنین برای مقایسه عزت نفس و کیفیت زندگی دو 
گروه مداخله و کنترل و از آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری 
برای مقایسه عزت نفس و کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله و دو 

هفته بعد اتمام مداخله استفاده شد.

یافته ها
مداخله،  گروه  در  بررسی  مورد  نمونه های  سن  میانگین 
درصد  خانم، 50  سالمندان  از  درصد  بود. 53/4  کنترل  گروه  در  و 
درآمد  بودند. سطح  متاهل  و ۸3/3 درصد  دیپلم  زیر  با تحصیلات 
از  با هزینه زندگی بود. شغل نیمی  برابر  از سالمندان  76/6 درصد 
یا  کارمند  دیگر  نیمی  و  بوده  درصد)   50( خانه دار  شرکت کنندگان 
بازنشسته بودند. بیشتر افراد با همسر و فرزندان خود )46/6 درصد) 

زندگی می کردند )جدول 1).
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جدول 1: ویژگی های مشخصات دموگرافیک و مقایسه همگنی در دو گروه مداخله و کنترل در سالمندان مراجعه کننده به مرکز مراقبتی روزانه آوای مهر و مرکز بهداشت 
رضیاکلا شهرستان بابل در سال 1397

مشخصاتمتغیر
سطح معنی داری با کنترلمداخله

آزمون کای اسکوئر فراوانی )درصد)فراوانی )درصد)
جنس

میزان تحصیلات

وضعیت تاهل

سطح درآمد

شغل 

همراهان زندگی

نوع منزل

زن
مرد

بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم و بالاتر
مجرد یا بیوه

متاهل
کمتر از هزینه زندگی
برابر هزینه زندگی

خانه دار
کارمند یا بازنشسته

تنها
با همسر

با همسر و فرزندان
آپارتمانی
ویلایی

(53/3( ۸
(46/7( 7

(26/65( 4 
(46/7( 7
(26/65( 4
(13/3( 2
(۸6/7( 13
(26/7( 4
(73/3( 11
(46/7( 7
(53/3( ۸
(13/3( 2
(46/7( 7
(40( 6

(66/7 (10
(33/3( 5

(53/3( ۸
(46/7( 7
(33/3( 5
(53/3( ۸
(13/4( 3
(20( 3
(۸0( 12
(20( 3
(۸0( 12
(53/3( ۸
(46/7( 7
(20( 3

(26/7( 4 
(53/3( ۸
(33/3( 5
(66/7( 10

0/999

0/656

0/595

0/666

0/509

0/521

0/06۸

میانگین و انحراف  معیار عزت نفس سالمندان در مجموع قبل 
از تفریح  درمانی در گروه مداخله و کنترل به ترتیب 2/16 ± 27/46 
و 2/57 ± 26/06 بود و میانگین و انحراف  معیار کیفیت زندگی در 
ترتیب   به  تفریح  درمانی در گروه مداخله و کنترل  از  مجموع قبل 

با مقایسه میانگین عزت  3/15 ± 33/46 و 9/90 ± 29/53 بود. 
نفس )p=0.11۸) و کیفیت زندگی )p=0.156) قبل از مداخله در دو 

گروه مداخله و کنترل، تفاوت معنی داری مشاهده نشد )جدول 2).

جدول 2: مقایسه میانگین میزان عزت نفس، کیفیت زندگی و ابعاد آن در سالمندان قبل از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل در سالمندان مراجعه کننده به مرکز 
مراقبتی روزانه آوای مهر و مرکز بهداشت رضیاکلا شهرستان بابل در سال 1397

متغیر
کنترلمداخله

سطح معنی داری با آماره آزمون
آزمون تی مستقل انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

عزت نفس
کیفیت زندگی
حیطه کنترل

حیطه استقلال
حیطه خودیابی
حیطه کامیابی

±27/46 2/16
±33/46 3/15
5/53 ± 1/59
±7/13 1/6۸
±7/۸6 2/09
±12/93 0/96

±26/06 2/57
±29/5 9/90
±5/06 32/21
±6/6۸ 2/5۸
±6/۸0 3/22
±10/۸0 3/۸0

1/611
1/4۸4
0/661
0/334
1/071
2/107

0/11۸
0/156
0/514
0/740
0/293
0/052

با توجه به نتایج آزمون آنالیز واریانس اندازه های تکراری، اثر 
زمان در هر دو متغیر عزت نفس و  کیفیت زندگی معنی دار بود، به 
عبارت دیگر اختلاف میانگین اندازه گیری ها در مقاطع زمانی مختلف 
معنی دار بود. )عزت نفس: F=121.309, df=2, sig.=0.001) و 
)کیفیت زندگی: F=72.692, df=2, sig.=0.001). اثر تعاملی زمان 
 (F=121.309, df= 2, sig.=0.001( و مداخله در حیطه عزت نفس
معنی  نیز   (F=72.692, df=2, sig.=0.001( زندگی  کیفیت  و 
و   (p=0.003( نفس  در حیطه عزت  بین گروهی  تغییرات  بود.  دار 
گروه  دو  بین  داری  معنی  اختلاف   ،(p=0.007( زندگی  کیفیت 
مداخله و کنترل نشان می دهد. در مورد خرده مقیاس های کیفیت 
 F=26.052,( کنترل  مقیاس  خرده  چهار  هر  در  زمان  اثر  زندگی، 
 ،(F=6.137, df=2, sig.=0.020( استقلال ،(df=2, sig.=0.001

 F=15,( کامیابی  و   (F=46.345, df=2, sig.=0.001( خودیابی 
df=2, sig.=0.001) معنی دار بود، به عبارت دیگر اختلاف میانگین 
تعاملی  اثر  بود.  اندازه گیری ها در مقاطع زمانی مختلف معنی دار 
 ،(F=26.052, df=2, sig.=0.001( زمان و مداخله در حیطه کنترل
حیطه استقلال )F=6.137, df=2, sig.=0.020)، حیطه خودیابی 
 F=15,( خودیابی  حیطه  و   (F=46.345, df=2, sig.=0.001(
در  گروهی  بین  تغییرات  بود.  دار  معنی  نیز   (df=2, sig.=0.001
حیطه خودیابی )p=0.004) و کامیابی )p=0.006)، اختلاف معنی 
داری بین دو گروه مداخله و کنترل نشان می دهد. درحالی که تغییرات 
بین گروهی در حیطه کنترل و استقلال، اختلاف معنی داری بین دو 

گروه مداخله و کنترل نشان نداد )جدول3 و 4).
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جدول 3: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره عزت نفس، کیفیت زندگی و ابعاد آن در سه زمان قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و دو هفته بعد از مداخله در دو گروه 
مداخله و کنترل در سالمندان مراجعه کننده به مرکز مراقبتی روزانه آوای مهر و مرکز بهداشت رضیاکلا شهرستان بابل در سال 1397

گروهمتغیر

میانگین و انحراف
معیار در سه زمان قبل، بلافاصله و دو هفته بعد

)1و2و3)*

آنالیز 
واریانس

با اندازه های 
تکراری

نتیجه تست تعقیبی بونفرونی
** )1و2 ، 1و3 ، 2و3)

)2و3))1و3))1و2))1و2و3))3))2))1)

مداخلهعزت نفس
کنترل

27/46 ± 2/16
26/06 ± 2/57

30/20 ± 2/51
26/06 ± 2/49

29/53 ± 2/72
26/06 ± 2/49

0/001
0/91۸

0/001
0/999

0/001
0/999

0/493
0/999

مداخلهکیفیت زندگی
کنترل

33/46 ± 3/15
29/53 ± 9/90

39/46 ± 4/27
29/06 ± 9/1۸

39/66 ± 4/23
29/13 ± 9/53

0/001
0/2۸0

0/001
0/750

0/001
0/69۸

0/999
0/999

مداخلهبعد کنترل
کنترل

5/53 ± 1/59
5/06 ± 2/21

6/۸0 ± 1/۸5
4/۸6±1/95

   6/۸0 ± 1/5۸
4/۸6±2/06

0/001
0/2۸5

0/001
0/۸13

0/001
0/566

0/999
0/999

مداخلهبعد استقلال
کنترل

7/13 ± 1/6۸
6/۸6 ± 2/5۸

7/66±1/79
6/۸0±2/45

7/73±1/۸4
6/۸0±2/45

0/012
0/730

0/0۸0
0/999

0/135
0/999

0/999
0/999

مداخلهبعد خودیابی
کنترل

7/۸6 ± 2/09
6/۸0 ± 3/23

11/06 ± 2/60
6/60±3/22

11/06 ± 2/60
6/60±3/22

0/001
0/0۸2

0/001
0/247

0/001
0/247

0/450
0/999

مداخلهبعد کامیابی
کنترل

12/93 ± 0/96
10/۸0 ± 3/۸0

13/93 ± 0/70
10/۸0±3/5۸

13/93 ± 0/70
10/۸0±3/5۸

0/001
0/999

0/005
0/999

0/005
0/999

0/999
0/999

* )1) قبل از مداخله، )2)بعد از مداخله، )3) دو هفته بعد
** )1و2) قبل و  بعد از مداخله 

)1و3) قبل از مداخله و دو هفته بعد، 
)2و3) بعد از مداخله و دو هفته بعد.

جدول 4: مقایسه تاثیر زمان، گروه و تاثیر متقابل گروه و زمان در دو گروه مداخله و کنترل در سالمندان مراجعه کننده به مرکز مراقبتی روزانه آوای مهر و مرکز بهداشت 
رضیا کلا شهرستان بابل در سال 1397

متغیر
اثر متقابل زمان و گروهاثر گروهاثر زمان

FP-valueFP-valueFP-value

عزت نفس
کیفیت زندگی

کنترل
استقلال
خودیابی
کامیابی

121/309
72/692
26/052
6/137
46/345

15

0/001
0/001
0/001
0/020
0/001
0/001

12/75۸
۸/640
3/275
0/602
9/777
۸/۸41

0/001
0/007
0/0۸1
0/444
0/004
0/006

121/309
72/692
26/052
6/137
46/345

15

0/001
0/001
0/001
0/020
0/001
0/001

بحث 
عزت  بر  درمانی  تفریح   تاثیر  بررسی  هدف  با  پژوهش  این 
نفس، کیفیت زندگی و ابعاد آن در سالمندان مراجعه کننده به مرکز 
روزانه آوای مهر و مرکز بهداشت رضیاکلا شهرستان بابل صورت 
پذیرفت. در مطالعه حاضر، نتایج نشان داد که در دو گروه مداخله 
و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک از نظر آماری تفاوت معنی 
داری وجود ندارد و به عبارتی دو گروه همگن شده بودند لذا وجود 
تفاوت معنی دار در متغیرهای وابسته در گروه مداخله و کنترل، ناشی 
از تاثیر مثبت تفریح درمانی در سالمندان بوده است. همچنین یافته 
های این مطالعه نشان داد که عزت نفس و کیفیت زندگی و ابعاد آن 

در سالمندان قبل از تفریح  درمانی در گروه مداخله و کنترل از نظر 
آماری تفاوت معنی داری نداشت. پس از 10 هفته تفریح  درمانی در 
طی 40 جلسه در گروه مداخله، عزت نفس و کیفیت زندگی و ابعاد آن 
در سالمندان در گروه مداخله و کنترل از نظر آماری تفاوت معنی داری 
داشت و تفریح درمانی، میزان عزت نفس و کیفیت زندگی و ابعاد آن 

را در سالمندان گروه مداخله افزایش داد.
اجتمـاعي  ـ  فرهنگي  پدیده  یک  عنوان  به  فراغت  اوقات 
تأثیرگذار بر ابعاد اقتـصادي، سیاسـي و اجتمـاعي، موضـوع مشترک 
تمـام اقـشار جامعـه اسـت، متأسـفانه سـالمندان و بازنشستگان در 
آزاد  این رابطه به فراموشي سپرده شـده انـد )29). سالمندان وقت 
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زیادی دارند و اگر بتوانند بخشی از زمان خود را به تفریح اختصاص 
دهند، سلامت روانی و جسمی شان حفظ و یا ارتقاء خواهد یافت. 
داشتن تغذیه مناسب، سطح بهداشتی- درمانی کافی، داشتن مکان 
در  مهمی  موارد   ... و  کافی  مالی  امکانات  آسوده،  و  راحت  زندگی 
زندگی سالمندان هستند که باعث ارتقای سطح روانی و جسمی و در 
نهایت شادی و سرزندگی آنها می شوند اما بخش مهمی از رازهای 
آنها مرتبط است که معمولا  تفریح  به  شادی و سلامت سالمندان 
کمتر به آن توجه می شود چون اغلب تصور می شود که آنها بیشتر به 

استراحت و محیط آرام نیاز دارند. 
عنـوان  بـه  فراغت  اوقات  آمریکا،  مثل  کشورهایي  در 
مهمتـرین بعد سلامتي سالمندان آمریکـایي و کلید اصلی سالمندی 
سالم قلمداد شده است. در این رابطه مطالعات انجام شـده، نشان داده 
است که مشارکت فعال سالمندان در فعالیت هاي فعالیت هاي ورزشي 
)یک بار ورزش در هفته) با هدف پیشگیري از مشکلات عملکردي 
مـرتبط بـا سن مداخلات موثری بوده اند )30). کربلایی و همکاران 
)2015) در مطالعه ای با هدف بررسی تاثیر تفریح درمانی بر میزان 
منتخب  روزانه  مراقبت  مراکز  به  مراجعه کننده  سالمندان  افسردگی 
کاهش  موجب  درمانی  تفریح  که  دادند  نشان  تهران،  شهر  روزانه 
همکاران  و  برشان   .(2۸( شود  می  سالمندان  افسردگی  دار  معنی 
بر کیفیت زندگی  تأثیر هنردرمانی  با هدف  )2017) در مطالعه ای 
و مشارکت اجتماعی سالمندان مقیم آسایشگا ههای شهر کرمان، 
به این نتیجه رسیدند که هنردرمانی تأثیر مثبت معناداری بر روی 
کیفیت زندگی سالمندان دارد )12). حسین آبادی و همکاران )2010) 
نیز در مطالعه خود هنر درمانی را بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی 
سالمندان اثر بخش دانستند )31). که نتایج این مطالعات همسو با 
یافته های مطالعه حاضر بوده است. بلین و نتولی بیان مـي دارنـد 
کـه فعالیـت هـاي اوقـات فراغـت مي تواند در بهبود درک افراد از 
سـلامتي، اسـتقلال، سـبک زندگی، امید به زندگی و کیفیت زندگی 
مداخله  حاضر  مطالعه  در  باشد.  داشته  ملاحظه اي  قابل  تاثیر  آنان 
صورت گرفته منجر به بهبود کیفیت زندگی در گروه تحت مداخله 
شد که از منظر، اثر مثبت فعالیت های اوقات فراغت نتایج با یکدیگر 
همخوانی داشت. فعالیت های اوقات فراغت مي تواند در بهبود درک 
افراد از سـلامتي، اسـتقلال، سـبک زندگي، امید به زندگي و کیفیـت 
زنـدگی آنان تاثیر قابل ملاحظه ای داشته باشد )32). هر چه بیشتر به 
تفریحات پرداخته شود و شرایط انجام سرگرمی های مثبت در زندگی 
فراهم شود، رضایت از زندگی بالاتر می رود و روحیه بانشاط و تازه 
تری در فرد به وجود می آید. ارتقای سطح سلامت جسمی و روانی 
از جمله ضرورت های اجتماعی تفریح است. داشتن تفریحات سالم از 

نیازهای یک خانواده و جامعه است و به همین دلیل تفریحات نقش 
رده های مختلف  در  آن  وجود  دارند که  جامعه  در شادابی  موثری 
جامعه به نشاط اجتماعی منجر می شود. جون  و همکاران  )2009) 
در مطالعه ای با عنوان تأثیر موسیقی درمانی و تمرینات ریتمیک بر 
کیفیت زندگی، فشار خون و قدرت عضلانی فوقانی در زنان سالمند 
ساکن خانه سالمندان به این نتیجه دست یافتند که موسیقی درمانی 
و ورزش ریتمیک تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی، به ویژه بر سلامتی، 
سلامت عمومی و سلامت روان دارد )33). چن  و همکاران )2009) 
سالمندان  در  درمانی  موسیقی  ادراک  عنوان  تحت  ای  مطالعه  در 
ساکن خانه سالمندان در تایلند، نشان دادند که شرکت در فعالیت های 
موسیقی درمانی به طور قابل توجهی بر کیفیت زندگی سالمندان اثر 
گذاشته و به افزایش رضایت از زندگی آنان منجر شده است )34). 
فوجیتا و همکاران )2016) نیز در مطالعه ای با هدف اثر برنامه موسیقی 
ترکیبی بر عملکرد شناختی و کیفیت زندگی سالمندان دریافتند که 
در نتیجه مداخله صورت گرفته، کیفیت زندگی سالمندان بهبود یافته 
است )35). نتایج مطالعه حاضر نیز این یافته ها را تائید می کند، تفریح  
درمانی که یکی از آیتم های آن گوش دادن به موسیقی بود منجر به 
افزایش عزت نفس و کیفیت زندگی گردید. به نظر می رسد همنشینی 
با همسالان، نقش بسیار موثری در ایجاد اعتماد به نفس سالمندان 
ایفا می کند و افرادی که اعتماد به نفس بالایی دارند می توانند این 
منتقل کنند. حسینی و همکاران )2016)  نیز  به دیگران  را  اعتماد 
در مطالعه ای با عنوان اثربخشی فیلم درمانی گروهی بر شادکامی و 
کیفیت زندگی سالمندان زن آسایشگاه کهریزک، نشان دادند فیلم 
درماني تاثیر مثبت معنی داري در شادکامي و تاثیر نسبي در کیفیت 
زندگي سالمندان دارد )36). تماشاي فیلم یک تجربه چندگانه است 
که فیلم درماني را تبدیل به ابزار و فرایندي ایده آل می کند که نه تنها 
در آموزش مهارت ها و مفاهیم جدید موثر است بلکه می توان از آن 
به عنوان کاتالیزوري استفاده کرد که موجب تخلیه هیجاني می شود 
تفریح  می کند،  تایید  را  یافته ها  این  نیز  حاضر  مطالعه  نتایج   .(37(
 درمانی که یکی از آیتم های آن نمایش فیلم بود، منجر به افزایش 
عزت نفس و کیفیت زندگی گردید. فیلم ها مي توانند سازگاري را در 
سالمندان بهتر ارتقاء داده و موقعیت هایي را براي بحث گروهي در 
بین سالمندان فراهم بیاورند که باعث تعامل آنها می شود )3۸). جین  
و همکاران )2010) در مطالعه ای با هدف بررسی اثرگذاری بر سلامت 
ذهن و کیفیت زندگی بر جمعیت سالمند از طریق تمرین نقاشی و 
خوشنویسی به این نتیجه دست یافتند که این دو روش تاثیر مثبتی 
بر سطح استرس و کیفیت زندگی سالمندان دارند )39). جوادی و 
همکاران )201۸) در مطالعه ای با عنوان اثربخشی بازی فکری بر 
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شادکامی سالمندان مراجعه کننده به خانه سالمندان روزانه، نشان دادند 
بازی فکری منجر به افزایش شادکامی در سالمندان می گردد )40). 
بازی افراد سالمند را تشویق می کند تا با بازیکن مقابل در رقابت باشند 
و از طرفی شوخی های حین بازی، ارتباط بین سالمندان را افزایش 
داده و اغلب باعث ایجاد حالات رقابت و هیجان در آنها می گردد. 
نتایج مطالعه حاضر نیز این یافته ها را تایید می کند، تفریح  درمانی 
که یکی از آیتم های آن هنرهایی همچون نقاشی و بازی کردن بود، 
منجر به افزایش عزت نفس و کیفیت زندگی گردید. پر کردن اوقات 
فراغت با فعالیت هاي مناسب در غلبه بر مشکلات مربوط به کاهش 
نقش هاي اجتماعي و سازگار شدن با تغییرات مربوط به سالمندي 
نقش دارد )41). سالمندان برای زنده و تندرست ماندن، نیاز به شادابی 
و نشاط دارند. حرکت، ورزش و سرگرمی برای سالمندان، زندگی با 
نشاط و رضایت بخشی را ایجاد می کند. سرگرمی و فعالیت، اعتماد 
بی ثمری  از سکون،  را  آنان  و  نموده  تقویت  را  سالمندان  نفس  به 
کیفیت  درنتیجه  و  می دهد  نجات  بودن،  اهمیت  بی  احساس  و 
زندگی سالمند با گذشت زمان بهبود می یابد. لذا یکی از مهمترین 
و ساده ترین رویکردهای درمانی غیردارویی خصوصا برای سالمندان، 
تفریح  درمانی است )42). به طور کلی خدمات تفریح  درمانی، باعث 
گسترش و ارتقا رفتارهای مناسب در بیماران شده و شانس ماندن آنها 
را در جامعه افزایش می دهد. خدمات تفریح  درمانی به افراد کمک 

می کند تا در زندگی در جامعه موفق تر باشند )43).

نتیجه گیری نهایی
بر روی عزت نفس، کیفیت  تاثیر معنی داری  تفریح  درمانی 
زندگی و ابعاد آن در سالمندان مورد مطالعه داشت. به نظر می رسد 
تعامل اجتماعی سالمندان با یکدیگر در فضای کار گروهی منجر به 
بهبود روابط بین فردی در سالمندان شده باشد. گفت  وگو و صمیمیت 
سالمندان در یک کار مشترک منجر به تقویت عزت نفس و عملکرد 
سلامت  حیطه  در  فعال  پرستاران  است.  شده  سالمندان  اجتماعی 

سالمندی با توجه به نتایج مثبت بدست آمده در این مطالعه می توانند 
طراحی، اجرا و هماهنگی برنامه های تفریحی دارای تایید پزشکی 
با  و  شده  عهده دار  را  سالمندان  نگهداری  مراکز  و  سالمندان  برای 
توجه به وضعیت بیمار و ارائه پیشنهاد برای فعالیت تفریحی مناسب، 
فضایی توام با لذت برای آنان به وجود آورند. سالمندان در یک محیط 
دوستانه و غیررقابتی، با انجام فعالیت های مختلف سرگرم کننده به 
کمک پرستار، مهارت های اجتماعی و ارتباطی خود را تقویت می کنند. 
با توجه به بهبود عزت نفس، کیفیت زندگی و ابعاد آن، می توان این 
روش را به عنوان یک روش توانبخشی بدون عوارض که همراه با 

سرگرمی و لذت از ساعات فراغت می باشد، معرفی نمود.
محدودیت ها 

- کنترل نکردن آزمودنی ها خارج از زمان مطالعه و همچنین 
پارامترهای  میزان  در  است  ممکن  سالمندان  فردی  تفاوت های 

موردنظر تاثیر داشته باشد.
- انجام فعالیت های تفریحی مشابه  مانند بازی با منچ در 

منزل با فرزندان در زمان مداخله قابل کنترل نبود.

تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
مصوب  تحقیقاتی  طرح  و  شده  انجام  مازندران  درمانی  بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران با شماره تصویب 4/4329/ت/د در 
معاونت محترم  از  بدین وسیله مجریان طرح  سال 1396 می باشد 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشکر و قدردانی 
می نمایند. نویسندگان این مقاله لازم مي دانند مراتب قدرداني خود 
و  مهر  آوای  روزانه سالمندان  مراقبت  مراکز  مدیریت  زحمات  از  را 
مرکز بهداشت رضیاکلا شهرستان بابل، کلیه پرسنل مراکز و تمامی 
سالمندان محترمی که در اجرای این پژوهش ما را یاری نمودند، ابراز 

نمایند.
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