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Abstract
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of therapeutic recreation 
on the quality of life in the elderly. This study aimed to examine the effect of therapeutic 
recreation on the quality of life among older women in the daycare center.
Methods: It was a randomized controlled trial. The research population consisted of all 
older women over 60 years of age who were referred to the elderly center. A total of 64 
people were randomly selected based on the sample size, and then the sample members were 
randomly divided into two groups (32 subjects) and control (32 subjects). The intervention 
consisted of 10 sessions of therapeutic recreation for 10 weeks for the experimental group. 
Life expectancy was measured before, after the intervention, and follow up in both groups. 
The research tool was SF-36 quality of life questionnaire. SPSS 20 software was used to 
analyze the data. 
Results: Mean scores of quality of life before intervention after intervention and follow up 
were 41.52, 55.07, and 72.43, respectively, and in the control group, 45.44, 45.16, and 45.81, 
respectively. In addition, the findings of this study showed that before the intervention, the 
mean quality of life in the two intervention and control groups was not significant (P = 0.293). 
Still, there was a significant difference after the intervention and follow up (P<0.001). 
Conclusions: Recreation therapy improves the health of older women, so it is recommended 
that recreational treatments be used in various age-care settings.
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چکیده
مقدمــه: جمعیــت ســالمندان در جهــان رو بــه فزونــی مــی باشــد، بنابرایــن ضــروری اســت اقدامــات مناســب در جهــت ارتقــا ســطح 
ســامت ایــن قشــر بــه عمــل آیــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثیــر تفریــح درمانــی بــر وضعیــت کیفیــت زندگــی در زنــان ســالمند 

انجــام پذیرفــت. 
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک کارآزمایــی شــاهددار تصادفــی اســت. جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه زنــان ســالمند بــالای 60 ســال  
مراجعــه کننــده بــه مرکــز روزانــه ســالمندان بودنــد. 64 نفــر بــه صــورت تصادفــی انتخــاب، ســپس اعضــای نمونــه بــه صــورت تصادفــی 
در دو گــروه آزمــون )32 نفــر( و شــاهد )32 نفــر( قــرار گرفتنــد. مداخلــه شــامل 10 جلســه تفریــح درمانــی در طــول 10 هفتــه بــود کــه 
بــرای گــروه آزمــون انجــام شــد. کیفیــت زندگــی قبــل و بعــد از مداخلــه و همچنیــن در مرحلــه پیگیــری در هــر دو گــروه انــدازه گیــری 
شــد. ابــزار پژوهــش، شــامل پرسشــنامه کیفیــت زندگــی SF-36 بــود. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS نســخه 20 

اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: درگــروه مداخلــه میانگیــن نمــرات کیفیــت زندگــی قبــل از مداخلــه، بعــد از انجــام مداخلــه و در پیگیــری بــه ترتیــب 41/52، 
55/07 و 72/43 و در گــروه کنتــرل بــه ترتیــب 44/45، 45/16 و 45/81 بــود. عــاوه بــر ایــن یافتــه هــای مطالعــه نشــان داد کــه قبــل از 
انجــام مداخلــه، میانگیــن کیفیــت زندگــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــاف معنــی دار ندارنــد )P=0/293(، امــا بعــد از انجــام مداخله 

.)P< 0/001( و در پیگیــری، اختــاف معنــی داری دارنــد
نتیجــه گیــری: تفریــح درمانــی موجــب بهبــود کیفیــت زندگــی زنــان ســالمند مــی شــود، لــذا پیشــنهاد مــی گــردد کــه در موقعیــت 

هــای مختلــف مراقبتــی ســالمندان از تفریــح درمانــی اســتفاده شــود.
 کلید واژه ها: تفریح درماني، کیفیت زندگی، سالمندان.

مقدمه
ــظ و  ــدف حف ــا ه ــی ب ــتی و درمان ــات بهداش ــورداری از خدم برخ
ــه را  ــر جامع ــرفت ه ــم پیش ــی از ارکان مه ــامت یک ــای س ارتق
تشــکیل مــی دهــد )1(. لــذا، لازم اســت جهــت بهبــود وضعیــت 
ســامت و ارتقــای توانمنــدي هــاي موجــود در ســالمندان همچون 
ــاي  ــت ارتق ــرد )2(. جه ــزی ک ــه ری ــه، برنام ــار جامع ــایر اقش س
ــن،  ــاي مزم ــه بیماریه ــا ب ــروز و ابت ــگیري از ب ــامت و پیش س

حفــظ اســتقال و توانایــي هــاي کنونــي، بازتوانــي قابلیــت هــاي 
از دســت رفتــه و ارتقــاي توانمنــدي هــاي موجــود در ســالمندان 
ــی  مطــرح )3( و  ــت زندگ ــوان کیفی ــاخصی تحــت عن ــروزه ش ام
ــار  ــوان یکــي از شــاخص هــا و معی ــه عن ــر ب در ســال هــاي اخی
هــاي قابــل ســنجش بــراي تعییــن نیــاز هــا و شــرایط ســامتي 
ســالمندان در نظــر گرفتــه شــده اســت )4(. یافتــه هــاي برخــي از 
مطالعــات حاکــي از آن اســت کــه مشــکات اقتصــادي- اجتماعي 
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و تغییــرات متعــددي کــه بــه طــور فیزیولوژیــک در ســنین بــالا رخ 
مــي دهنــد در کاهــش کیفیــت زندگــي در دوره ي ســالمندي تاثیــر 
دارنــد )5(. برخــی مطالعــات  بیــان کننــده ی آن اســت، خدماتی که 
بــا ارتقــای ســطح ســامت ســالمندان از طریــق آمــوزش شــیوه ی 
زندگــي ســالم و نیــز ارائــه ی خدمــات پیشــگیرانه ســروکار دارنــد، 
ــاری و  ــرفت بیم ــع پیش ــی و مان ــت زندگ ــود کیفی ــب بهب موج
رســیدن بــه مرحلــه ی ناتوانــی مــی شــوند. از ســویی اثــر واضحی 
ــد داشــت و از  ــه مراکــز نگهــداری خواهن ــان ب ــر ورود آن ــر تاخی ب
ســویی دیگــر ســبب کمــک بــه مراقبــان آنهــا خواهنــد شــد )6،7(. 
بنابرایــن برنامــه ریــزی و ارایــه مداخاتــی بــرای افزایــش کیفیــت 
زندگــی  بســیار اهمیــت دارد )8( مداخــات مختلفــی در ارتبــاط بــا 
ــه  ــی صــورت گرفت ــات ایران ــت زندگــی ســالمندان در مطالع کیفی
اســت )9-11(. بــا توجــه بــه ایــن کــه درمــان دارویــی، پیامدهــای 
نامطلــوب و عــوارض جانبــی فراوانــی در ســاالمندان در پــی دارد، 
اغلــب متخصصیــن از رویکــرد غیــر دارویــی بــرای بهبــود کیفیــت 
زندگــی ســالمندان اســتفاده مــی کننــد )12(. از جملــه راهکارهایــی 
ــای ســامت ســالمندان  ــظ و ارتق ــن، حف ــد در تامی کــه مــی توان
تاثیــر گــذار باشــد، انجــام مداخاتــی نظیــر برنامــه ریــزی جهــت 
پرکــردن اوقــات فراغــت جهــت تفریحــات مناســب برای این قشــر 
مــی باشــد )13(. تفریــح در واقــع فعالیــت هایــی جهــت گذرانــدن 
اوقــات فراغــت مــی باشــد )14( و نیــاز بــه تفریــح یکــی از ابعــاد 
مهــم زیســتی و روانشــناختی در انســان هــا محســوب مــی شــود 
)15(. بنابرایــن یکــی از مهمتریــن و ســاده تریــن رویکــرد درمانــی 
غیــر دارویــی خصوصــا بــرای قشــر ســالمند، تفریــح درمانی  اســت 

.)18-16(
تفریــح درمانــی عبــارت اســت از مجموعــه ای از ســرویس هــای 
درمانــی کــه بــا هــدف حفــظ و اعــاده ســطح عملکــرد و اســتقال 
ــره زندگــی، طراحــی شــده و باعــث  ــرد در فعالیــت هــای روزم ف
ــا  ــردن و ی ــن ب ــودن و از بی ــوب ب ــامتی و خ ــس س ــای ح ارتق
ــرد ناشــی  ــی و محدودیــت هــای ف کاهــش هرچــه بیشــتر ناتوان
از یــک بیمــاری ناتــوان کننــده مــی شــود )18(. تفریــح درمانــی 
ــد )19،  ــی آی ــاب م ــه حس ــی ب ــات توانبخش ــواع خدم ــی از ان یک
ــد کــه افــراد ســالمند جــزء  20(. تحقیقــات اینطــور نشــان داده ان

ــای  ــرویس ه ــتفاده از س ــه اس ــتند ک ــرادی هس ــته از اف آن دس
ــد  ــه فوای ــرای آنهــا ســود رســان اســت. از جمل ــی ب تفریــح درمان
تفریــح درمانــی در ســالمندان، بهبــود وضعیــت شــناختی و عملکرد 
ــت از  ــی، رضای ــات اجتماع ــش ارتباط ــی، افزای ــمانی و عاطف جس
ــه  ــاد ب ــش اعتم ــودن، افزای ــوب ب ــاس خ ــای احس ــی و ارتق زندگ
نفــس و کاهــش هزینــه هــا اســت )21-24(. بــا توجــه بــه مزایــای 
تفریــح درمانــی و پژوهــش های صــورت گرفتــه در ایــران در حوزه 
ــزوم  ــالمندان )25-27( و ل ــت در س ــات فراغ ــدن اوق نحــوه گذران
مشــارکت ســالمندان در فعالیــت هــای اوقــات فراغــت بــه عنــوان 
یــک نیــاز جســمی- روانــی و ضــرورت پرکــردن ایــن اوقــات بــا 
ــن  ــر ای ــون تاثی ــه تاکن ــون )28(، و از آنجــا ک شــیوه هــای گوناگ
برنامــه بــر قشــر ســالمند جامعــه در کشــور بررســی نشــده اســت، 
ایــن مطالعــه بــا هــدف پاســخ بــه ایــن ســوال کــه آیــا اســتفاده از 
فعالیــت هــای تفریحــی تحــت عنــوان تفریــح درمانــی، مــی توانــد 
ــر  ــا خی ــت زندگــی ســالمندان تاثیرگــذار باشــد ی ــود کیفی ــر بهب ب

صــورت پذیرفــت.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک کارآزمایــی شــاهددار تصادفــی اســت. ایــن 
ــه بهــار واقــع در  مطالعــه در ســال 1396 در مرکــز مراقبــت روزان

شــهر یــزد، در مرکــز جغرافیایــی ایــران انجــام شــد.
جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه ســالمندان مراجعــه کننــده بــه مرکز 
ــد  ــرای شــرکت در پژوهــش بودن فــوق کــه واجــد شــرایط لازم ب
ــر  ــه معیارهــای ورود 64 نف ــا توجــه ب ــداد ب ــن تع )N=100(. از ای
واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه بودنــد کــه بــه صــورت تصادفــی 
ــروه  ــه دو گ ــاب و ب ــی( انتخ ــداد تصادف ــدول اع ــک ج ــه کم )ب
مداخلــه )32 نفــر( و کنتــرل )32 نفــر( تقســیم شــدند. معیارهــای 
ورود شــامل: داشــتن ســن بــالای 60 ســال، عــدم وجــود بیمــاری 
هــای زمینــه ای شــدید و حــادی کــه از نظــر پزشــک معالــج مانــع 
شــرکت فــرد در برنامــه تفریــح درمانــی مدنظــر مطالعه شــود، عدم 
وجــود دردی کــه از نظــر فــرد مانــع شــرکت او در فعالیــت هــای 
تفریحــی مــورد نظــر شــود، داشــتن توانایــی در برقــراری ارتبــاط 
کامــی، عــدم شــرکت در برنامــه هــای مشــابه در ســایر مراکــز 
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ــدم  ــود. ع ــه ب ــرکت در مطالع ــرای ش ــل ب ــتن تمای ــه و داش روزان
ــروز اختــالات  ــرای ادامــه شــرکت در مطالعــه و ب تمایــل فــرد ب
ــروج از  ــث خ ــه باع ــود ک ــواردی ب ــدید از م ــی ش ــمی و روان جس

مطالعــه مــی شــد
ــت  ــنامه کیفی ــه پرسش ــن مطالع ــا در ای ــع آوری داده ه ــزار جم اب
زندگــی SF – 36 )29( و فــرم جمــع آوری اطاعــات دموگرافیــک 
بــود. فــرم جمــع آوری اطاعــات دموگرافیک شــامل. ســن، ســابقه 
ــنامه  ــود پرسش ــات. ب ــزان تحصی ــتان و می ــتری در بیمارس بس
کیفیــت زندگــی )SF-36( از ابــزار هــاي عمومــي بســیار شــناخته 
شــده اســت کــه تاکنــون بــه زبــان هــاي بســیاري، ازجملــه زبــان 
فارســي، ترجمــه شــده اســت. پرســش نامــه ي مذکــور را ســازمان 
ــه کــرده و شــامل 36  ــي بررســي کیفیــت زندگــي تهی ــن الملل بی
پرســش در دو بعــد اصلــي جســمي و روانــي اســت کــه 8 خــرده 
مقیــاس مرتبــط بــا ســامت، شــامل بعــد جســمانی  )10 عبــارت(، 
ایفــای نقــش جســمی  )4 عبــارت(، دردهــای بدنــی  )2 عبــارت(، 
ســامت عمومــی  )5 عبــارت(، خســتگی یــا نشــاط  )4 عبــارت(، 
عملکــرد اجتماعــی  )2 عبــارت(، ایفــای نقــش عاطفــی  )3 عبارت( 
و ســامت روانــی  )5 عبــارت( را مــي ســنجد. در خصــوص نمــره 
گــداری مقیــاس، عبــارت شــماره 2 در هیــچ یــک از زیــر مقیــاس 
هــا قــرار نگرفتــه و فقــط بــا نمــره کل جمــع مــی شــود. پاییــن 
ــا  ــد ب ــاز هــر بع ــن 100 اســت. امتی ــر و بالاتری ــن نمــره، صف تری
امتیــاز عنــوان هــا در آن بعــد مشــخص مــی شــود. نمــره گــذاری 
بدیــن صــورت اســت کــه نمــره در پرسشــنامه بیــن 5-1 اســت که 
بــه هــر عــدد بــه تناســب آن به صــورت متغیــر در هــر بعــد، ارزش 
هایــی بیــن 100-0 تعلــق میگیــرد. نمــره نزدیــک بــه 100 نشــان 
دهنــده کیفیــت زندگــی بــالا و کمتــر از 50، ســطح پاییــن کیفیــت 
زندگــی تلقــی مــی شــود )30(. پایایــی و روایــی ایــن پرسشــنامه 
توســط ویــر و همــکاران  )در ســال 1998( مــورد تائیــد قــرار گرفته 
اســت )29(. همچنیــن منتظــري و همــکاران )در ســال 2005( براي 
 36-SF ــة ــش نام ــي پرس ــي و پایای ــران روای ــار در ای ــن ب اولی
ــي  ــال ارزیاب ــزده س ــش از پان ــني بی ــر در رده س را روي 4163 نف
کردنــد. ضریــب پایایــي در 7 خــرده مقیــاس مطلــوب و از 77 تا 95 
درصــد گســترده و تنهــا در بعــد ســر زندگــي 65 درصــد بــود )31(.

ــه اشــکال  ــی در مطالعــات مختلــف ب ــح درمان برنامــه هــای تفری
متنــوع، طراحــی و اجــرا مــی شــوند )23، 32-35(. بســته تفریــح-
درمانــی ایــن مطالعــه شــامل 10 جلســه )هــر جلســه 90 دقیقــه( 
ــری، 10  ــت هن ــک فعالی ــوان ی ــه عن ــه مجســمه ســازی ب مداخل
ــه(، 10  ــه 60 دقیق ــر جلس ــیقی )ه ــه موس ــوش دادن ب ــه گ جلس
ــام  ــه انج ــه(، 10 جلس ــه 30 دقیق ــر جلس ــی )ه ــن آرام ــه ت جلس
ــافرت  ــه( و 2 مس ــه 45 دقیق ــر جلس ــی )ه ــای ورزش ــت ه فعالی
بــه صــورت تــور روزانــه در طــی 10 هفتــه بــود. جلســات تفریــح 
ــاه  ــه )2 م ــدت 10 هفت ــه م ــه و ب ــروه مداخل ــا گ ــط ب ــی فق درمان
ــه  ــز ک ــن مرک ــات روتی ــرل از خدم ــروه کنت ــد و گ ــزار ش ( برگ
شــامل ویزیــت توســط پزشــک بــود اســتفاده کردنــد. جمــع آوری 
ــل،  ــت قب ــه نوب ــرل( در س ــه- کنت ــروه )مداخل ــات در دو گ اطاع

ــری، انجــام شــد. ــام و پیگی ــد از اتم ــه بع بافاصل
بــرای تحلیــل آمــاری داده هــا از نــرم افــزار SPSS ویرایــش 20 
ــرای توصیــف ویژگــی هــای فــردی افــراد در دو  اســتفاده شــد. ب
گــروه از از جــداول توصیــف فروانــی اســتفاده شــد. بــرای تعییــن 
همگنــی شــرکت کننــدگان از نظــر متغیرهــای کیفــی از آزمــون 
کای اســکوئر  و متغیرهــای کمــی از ازمــون تــی مســتقل اســتفاده 
شــد. همچنیــن بــرای بررســی کیفیــت زندگــی در طــی ســه بــار 
ــرآورد تعمیــم  ــه ب ــدازه گیــری از آزمــون مــن - ویتنــی و معادل ان
یافتــه )GEE(  اســتفاده شــد. در هــر یــک از آزمــون هــاي فــوق 

ســطح معنــي داري 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
مطالعــه حاضــر در شــورای پژوهشــی مرکــز تحقیقــات ســامت 
در   )Elderly Health Research Center( ســالمندی 
دانشــکده بهداشــت )School of Public Health(، دانشــگاه 
 Shahid Sadoughi( صدوقــی  شــهید  پزشــکی  علــوم 
تصویــب  بــه   )University of Medical Sciences

IR.SSU.( ــماره ــا ش ــاق ب ــد اخ ــن ک ــت. همچنی ــیده اس رس
ــکده  ــن دانش ــاق ای ــه اخ SPH.REC.1396.131( از کمیت

ــدگان در  ــرکت کنن ــی ش ــن تمام ــت. همچنی ــده اس ــت ش دریاف
ــه  ــد. شــرکت در مطالع ــه را پرکردن ــت آگاهان ــرم رضای ــق ف تحقی
داوطلبانــه بــود و شــرکت کننــدگان هــر موقــع کــه مــی خواســتند 

ــد ــودداری کنن ــکاری خ ــه هم ــتند از ادام میتوانس
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شرکت کنندگان واجد شرایط )64 نفر(
)64 نفر( انتخاب افراد مورد مطالعه

                                                                                

 گروه کنترل )32 نفر(
دریافت خدمات روتین مرکز                                                                                                       

                       

گروه مداخله )32 نفر(
دریافت بسته تفریح درمانی

                                   

قطع مطالعه )0 نفر(
                            عدم پیگیری )0نفر(

قطع مطالعه )0 نفر(
                             عدم پیگیری)0 نفر(

                                                                                                                       

                                                                                                                           

)32 نفر( تجزیه و تحلیل )32 نفر( تجزیه و تحلیل                                                         

 

نمودار1: دیاگرام پژوهش

جامعه پژوهش )100 نفر(
ام

ت ن
ثب

ص
صی

تخ
ی

یر
یگ

پ
سی

رر
و ب

ل 
حلی

ت

يافته ها
ــه و  ــروه مداخل ــن در دو گ ــن س ــن میانگی ــه، بی ــن مطالع در ای
ــر ایــن بیــن  کنتــرل اختــاف معنــادار وجــود نداشــت. عــاوه ب
ــروه  ــات دو گ ــطح تحصی ــتان و س ــتری در بیمارس ــابقه بس س
نیــز اختــاف معنــاداری دیــده نشــد )جــدول1(. میانگیــن نمــره 
کیفیــت زندگــی در گــروه مداخلــه در قبــل از مداخلــه 41/52 بوده 
ــری  ــان پیگی ــدت زم ــه و در م ــام مداخل ــد از انج ــه بع ــت ک اس
ــه  ــن باتوج ــت. همچنی ــه اس ــش یافت ــه 55/07 و 72/43 افزای ب
ــت  ــره کیفی ــن نم ــدول، میانگی ــن ج ــدرج در ای ــام من ــه ارق ب

زندگــی گــروه کنتــرل در موقعیــت قبــل از مداخلــه 44/45، بعــد 
از انجــام مداخلــه 45/16 و در مــدت زمــان پیگیــری 45/81 
بــوده اســت )جــدول2(. همانطــور کــه مشــاهده مــی شــود نمــره 
کیفیــت زندگــی ســالمندان در گــروه کنتــرل در قیــاس بــا گــروه 
مداخلــه، در ایــن بــازه زمانــي افزایش چشــمگیری نداشــته اســت. 
نتایــج نشــان داد کــه در شــروع مطالعــه تفــاوت میانگیــن نمــرات 
کیفیــت زندگــی دو گــروه معنــی دار نبــوده )P=0/293(، امــا بعــد 
ــده  ــی دار ش ــری معن ــان پیگی ــدت زم ــه و در م ــام مداخل از انج

.)P=0/001( ــت اس
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 جدول 1:  توزیع فراواني سن و تحصیات سالمندان زن مداخله مطالعه

گروه
متغیر

گروه مداخله
)تعداد(

گروه مداخله
)درصد(

گروه کنترل
)تعداد(

گروه مداخله
آزمون آماری)درصد(

سن
60-691856/21650

p= ./304 70-791134/41237/5
80-8939/4412/5

تحصیات
24752475بی سواد

p= 1.00 721/9721/9سیکل
13/113/1دیپلم

سابقه بستری در 
بیمارستان

2990/62371/9دارد
P= ./693

39/4928/1ندارد

جدول 2: مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و کنترل در مراحل مختلف مطالعه

      
 گروه
زمان

N= 46 
کنترلمداخله

tdfPv
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

1/060620/293 -41/5212/0144/4510/03قبل از مداخله
0/001 >55/078/9545/169/844/21162بعد از مداخله

0/001 >72/4310/7045/819/6010/47460پیگیری

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تأثیــر تفریــح درمانــی بــر کیفیت 
ــه  ــز روزان ــی از مراک ــه یک ــده ب ــه کنن ــالمندان مراجع ــی س زندگ
ســالمندان شــهر یــزد صــورت گرفــت. یافتــه هــا نشــان دادنــد کــه 

تفریــح درمانــی، کیفیــت زندگــی ســالمندان را ارتقــاء داده اســت.
در مطالعــه ی چوئــی  کــه در ســال 2006 صــورت پذیرفــت. نتایــج 
ــای تفریحــی و آموزشــی  ــه ه ــه مشــارکت در برنام نشــان داد ک
مــی توانــد میــزان افســردگی را بــه عنــوان یکــی از ابعــاد هشــت 
گانــه کیفیــت زندگــی در ســالمندان ســاکن در مراکــز نگهــداری را 
کاهــش دهــد )36(. مطالعــه فیتزیمونــز کــه در ســال 2013 صورت 
ــی موجــب  ــح درمان ــای تفری ــه ه ــه برنام ــت، نشــان داد ک پذیرف
ــود کیفیــت زندگــی ســالمندان  ــود ســامت روح و روان و بهب بهب
ــده  ــج مطالعــه مــک کورمیــک  نشــان دهن مــی شــود )37(. نتای
ارتقــای عــزت نفــس، بهبــود ســامت جســمی – روانــی و کاهش 
ــن  ــای ای ــه ه ــا یافت ــه ب ــود ک ــردگی ب ــراب و افس ــم اضط عائ
پژوهــش همســو اســت )38(. در مطالعــه ای کــه توســط نصیــری 
در ســال 1394 بــا هــدف تاثیــر بســته خدمــات توانبخشــی )شــامل 
ــالم،  ــی س ــیوه زندگ ــوزش ش ــای آم ــی، کاس ه ورزش گروه

هنــری و ..( بــر روی ســالمندان انجــام گرفــت، نیــز نتایــج بیانگــر 
افزایــش معنــادار کیفیــت زندگــی ســالمندان گــروه مداخلــه نســبت 

بــه گــروه کنتــرل بــود )39(. 
ــه  ــی اســت ک ــر مطالعات ــکاران، از دیگ ــی و هم ــه گل کرم مطالع
بــا هــدف بررســی تاثیــر توانمنــد ســازی ســالمندان بــر افســردگی 
صــورت پذیرفــت؛ بخشــی از برنامــه توانمند ســازی در ایــن مطالعه 
در برگیرنــده خدمــات تفریحــی، ورزشــی، هنــری و گردشــگری در 
اوقــات فراغــت بــود. کــه بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر همســو 
اســت )40(.ا لبتــه در مطالعــه چنــگ  کــه تحــت عنــوان بررســی 
ــزان افســردگی ســالمندان  ــر می ــای تفریحــی ب ــر فعالیــت ه تاثی
ــه  ــود یافت ــتاری ب ــت پرس ــز مراقب ــس ســاکن در مراک ــار دمان دچ
هایــی غیــر همســو بــا ایــن مطالعــه حاصــل شــده اســت. بــه نظــر 
مــی رســد ایــن غیــر همســویی ناشــی از متفــاوت بــودن شــرایط 

افــراد شــرکت کننــده در پژوهــش اســت )40(.
ــراد  ــی اف ــت زندگ ــرات کیفی ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــج نش نتای
ــه  ــبت ب ــه، نس ــام مداخل ــد از انج ــری بع ــه در پیگی ــت مطالع تح
ــا  ــن معن ــه ای ــت. ب ــه اس ــش یافت ــه، افزای ــام مداخل ــل از انج قب
کــه اثــر مداخلــه در طــول زمــان پیگیــری ثابــت بــوده اســت. در 
ایــن زمینــه مطالعاتــی وجــود دارد کــه همســو بــا نتیجــه حاضــر 
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ــه منظــور بررســی اثربخشــی  ــه ب ــان ک ــه کیئرن اســت. در مطالع
تفریــح درمانــی بــر عایــم جســمی، کیفیــت زندگــی و اضطــراب 
و افســردگی صــورت پذیرفــت، یافتــه هــا نشــان داد کــه مداخلــه 
ــه حفــظ  ــر خــود را در گــروه مداخل ــا وجــود گذشــت زمــان تاثی ب
کــرد )13(. البتــه در مطالعــه چنــگ یافتــه هایــی غیــر همســو بــا 
ایــن مطالعــه حاصــل شــده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد، 
ــری 6  ــه در پیگی ــراد تحــت مطالع ــزان افســردگی اف ــن می میانگی
ماهــه، بــه میــزان قبــل از مداخلــه بازگشــته بــود )40( ایــن امــر 
نشــان مــی دهــد جهــت حفــظ ســطح کاهــش یافتــه افســردگی، 

ــی ضــروری اســت. ــح - درمان ــه تفری اســتمرار مداخل
پژوهــش حاضــر بــا محدودیــت هایــی روبــه رو بــوده اســت کــه 
ــری  ــودن مــدت زمــان پیگی ــاه ب ــه کوت ــوان ب ــان مــی ت از آن می
اشــاره کــرد. برایــن اســاس مطالعــه ای مشــابه بــا زمــان طولانــی 
تــر پیگیــری توصیــه مــی شــود. همچنیــن بــا توجــه انجــام ایــن 
پژوهــش تنهــا در یــک مرکــز، پیشــنهاد مــی شــود مطالعــات آینده 
ــورت  ــتر ص ــاي بیش ــه ه ــداد نمون ــا تع ــر و ب ــیع ت ــطح وس در س

بگیــرد.

نتیجه گیری
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــب بهب ــد موج ــي توان ــی م ــح درمان تفری
ســالمندان  شــود. لــذا اســتفاده از بســته تفریــح درمانــی و 
مشــارکت دادن ســالمندان در فعالیــت هــاي اجتماعــی، ورزشــی، 
ــر  ــه ي غی ــک مداخل ــوان ی ــه عن ــت ب ــات فراغ ــي و اوق تفریح
ــراي بهبــود کیفیــت زندگــی ســالمندان  دارویــي و غیرتهاجمــي ب
ــش                                                                                   ــن پژوه ــج ای ــی از نتای ــد. اگاه ــي رس ــر م ــه نظ ــد ب مفی
ــالمندان و  ــه س ــز روزان ــئولان مراک ــران و مس ــد مدی ــی توان م
همچنیــن ارائــه دهنــده گان خدمــات را در طــرح و اجــرای برنامــه 
ــا نیازهــا و انتظــار ســالمندان، یــاری  مراقبتــی جامــع و منطبــق ب

ــد. نمای

تشکر و قدردانی
از تمامــی ســالمندان شــرکت کننــده در پژوهــش و تمامــی عزیزانی 
کــه در اجــرای ایــن طــرح، پژوهشــگر را یــاری نمودنــد تشــکر و 

قدردانــی مــی نمایــد.
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