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Objectives Feeling of loneliness and aggression are common problems in the elderly living in nursing 
homes that can have serious psychological and physical consequences for them. Due to the growing 
number of the elderly population, it is essential to use practical strategies for reducing their isolation and 
aggression. This study aims to assess the effect of combining adapted physical and artistic activities on 
feeling of loneliness and aggression in the elderly living in nursing homes.
Methods & Materials In this quasi-experimental study, 68 older residents of a nursing home in Shiraz, Iran 
with feeling of loneliness and aggression and without acute psychological and physical problems partici-
pated, who were selected using a convenience sampling method and then assigned into two groups of 
control and intervention by block randomization method. The control group received routine care, while 
the intervention group participated in 16 sessions of adapted physical and artistic activities. Data were 
collected using the UCLA Loneliness Scale and Buss-Perry Aggression Questionnaire before and immedi-
ately after the intervention. Data were analyzed using descriptive (Mean±SD, and frequency) and infer-
ential statistics (Chi-square test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon test) in SPSS software, version 22.
Results The participants’ mean age was 70.93±7.99 years in total, and 69.1% were women. The scores of 
loneliness and aggression significantly reduced after the intervention in the intervention group (P<0.001). 
The scores of loneliness (P<0.001) and aggression (P=0.001) in the intervention group were significantly 
lower than in the control group.
Conclusion Feeling of loneliness and the level of aggression in the elderly living in nursing homes can 
be reduced significantly by combining adapted physical and artistic activities. This practical and cost-
effective intervention can be used to reduce feeling of loneliness and aggression in the elderly living in 
nursing homes.
Keywords Aged, Loneliness, Aggression, Physical activity, Art, Nursing home

A B S T R A C T

Article Info:

Received: 14 Aug 2021

Accepted: 17 Oct 2021

Available Online: 01 Oct 2022

Research Paper
Effect of Combining Adapted Physical and Artistic Activities on Feeling of 
Loneliness and Aggression in the Elderly Living in Nursing Homes

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/sija.2022.3284.1
https://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


367

Autumn 2022. Vol 17. Issue 3

T

Shaygan M, et al. Effect of Adapted Physical and Artistic Activities on Feeling of Loneliness and Aggression in the Elderly. Iranian Journal of Ageing. 2022; 17(3):366-379

Extended Abstract

Introduction

he phenomenon of aging and the increase 
of the elderly population are one of the 
most important challenges facing health-
care providers, family members and soci-
ety, especially in the economic, social and 

health sectors. The psychological, social and biological 
changes induced by aging can cause chronic diseases, psy-
cho-social problems and reduced physical activity in the 
elderly, which can affect their quality of life [8]. Moving 
to a nursing home is one of the most difficult experiences 
in the elderly, which can have many psychological disor-
ders for them such as feeling of loneliness and aggression 
[11]. In general, the prevalence of loneliness and its ag-
gravating factors among the elderly is increasing [12]. In-
creasing evidence shows that loneliness negatively affects 
the quality of life and mental and physical health of the 
elderly [12]. It can cause increased blood pressure, heart 
disease, obesity, decreased immune system function, de-
pression, anxiety, decreased cognitive function, increased 
risk of Alzheimer’s disease, and mortality in the elderly.

Among the activities that can reduce the dependence of 
the elderly and improve their health are artistic and physi-
cal activities [27, 28]. Arts and crafts programs can re-
duce the dependence of the elderly and improve their cog-
nitive function [30]. These programs are referred to as a 
group of activities such as handicrafts (e.g., working with 
thread, wood, paper, and clay) whose purpose is to im-
prove cognitive and social performance and daily activity 
in the elderly [27, 31]. Considering the effectiveness of 
adapted physical and artistic activities on the health of the 
elderly [27, 28] and given that no studies were found on 
the effect of the combination of adapted physical and ar-
tistic activities on the feeling of loneliness and aggression 
of the elderly living in nursing homes, this study aims to 
assess the effect of the combination of adapted physical 
and artistic activities on the feeling of loneliness and ag-
gression of the residents of a nursing home in Shiraz, Iran.

Methods

This is a quasi-experimental study. The study population 
consists of all the residents of nursing homes in Shiraz, 
Iran. The participants were selected using a convenience 
sampling method from Farzangan Nursing Home, and 
then randomly allocated to two control and intervention 
groups. The sample size was determined 72 based on the 
results of a previous study [28] and considering the first 
type error (alpha) as 0.05, second type error (beta) as 0.20, 

mean difference as 7.06, S1 = 12, S2 = 6, and 20% drop-
out rate. Due to the drop in participants during the study, 
68 elderly people participated.

The data collection tools were a demographic form (sur-
veying age, gender, educational level, and duration of liv-
ing in the nursing home), UCLA Loneliness Scale [34] and 
Buss-Perry aggression questionnaire [36]. After data collec-
tion, data analysis was done in SPSS software,  version 22.

Results

In the present study, the mean age of the participants in 
the intervention group was 70.03±8.27 years, and 64.7% 
(n=22) were women. The mean age of the participants in 
the control group was 71.82±7.72, and 73.5% (n=25) were 
women. Based on the Mann-Whitney U test results, there 
was no significant difference in the loneliness scores be-
tween the two groups before the intervention, but there was 
a significant difference after the intervention, where the 
scores in the intervention group were significantly lower 
than in the control group (P<0.001). Based on the Wilcox-
on test results, a significant difference was found between 
the scores of the loneliness before and after the intervention 
in the intervention group (P<0.001). Based on the Mann-
Whitney U test results, there was no significant difference 
in the total score and the scores of all dimensions of ag-
gression between the two groups before the intervention, 
but there was a significant difference after the intervention 
(P<0.05). Using the Wilcoxon test, it was found that there 
was a significant difference in the total score and the scores 
of all dimensions of aggression before and after the inter-
vention in the intervention group (P≤0.001).

Discussion

The combination of adapted artistic and physical ac-
tivities caused a significant reduction in feeling of loneli-
ness in the elderly living in nursing homes. A study also 
showed that an artistic program and a combination of 
artistic and physical activities had a significant positive 
effect on the well-being of the elderly, especially in the 
field of social relations [40]. Art-based group therapy cre-
ates an interactive and encouraging environment for the 
elderly, which can reduce the feeling of loneliness in them 
and give hope to them [41]. The participation of the el-
derly in creative and artistic activities can be one of the 
ways to improve their participation in social networks, re-
connect them with the surrounding people, and ultimately 
improve their mental and physical health [42]. In the 
present study, group art activities had a positive effect on 
the relationships of the elderly with each other and with 
the nursing home staff and, thereby, reduced their feeling 
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of loneliness to a significant extent. Considering the high 
position of spirituality among the Muslim people of Iran 
during physical and mental crises [71, 72], the therapeu-
tic aspects of art can help the elderly to gain more mean-
ing in life [40]. Regarding the effect of physical activities 
on the feeling of loneliness in the elderly, it should also be 
considered that with the increase of age, the limitations on 
activities such as leisure and recreation activities in the el-
derly increase [61]; the reduction of these activities in life 
can affect the feeling of loneliness and its consequences 
[62]. In the old age, having a dynamic lifestyle with regu-
lar physical activity, is an important factor for improving 
the quality of life [28].

The combination of adapted artistic and physical ac-
tivities caused a significant reduction in aggression of the 
elderly living in nursing homes. Aggressive verbal and 
physical behaviors are one of the most annoying behav-
iors that elderly patients show in long-term care centers 
and is associated with increased health care costs due to 
staff turnover and absenteeism [69]. In order to increase 
the understanding and attitude regarding the factors re-
lated to aggressive behaviors in the elderly, it is recom-
mended to conduct preventive and therapeutic studies 
with a multidimensional nature.

5. Conclusion

The feeling of loneliness and the level of aggression in the 
elderly living in nursing homes can be reduced significantly 
by the combination of adapted artistic and physical activi-
ties through improving mobility skills, reducing negative 
emotions, and improving self-esteem and self-efficacy.
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اهداف‌انزوا‌و‌پرخاشگری‌از‌مشکلات‌شایع‌سالمندان‌است‌که‌تبعات‌جدی‌جسمی‌و‌روانی‌برای‌سالمندان‌دارد.‌باتوجه‌به‌روند‌رو به‌رشد‌
جمعیت‌سالمندان،‌ضروری‌است‌راهبردهای‌مؤثری‌جهت‌کاهش‌انزوا‌و‌پرخاشگری‌در‌سالمندان‌استفاده‌شود.‌هدف‌از‌این‌مطالعه،‌

تعیین‌تأثیر‌ترکیب‌فعالیت‌های‌فیزیکی‌و‌هنری‌تطابق‌یافته‌بر‌انزوا‌و‌پرخاشگری‌ساکنین‌خانه‌سالمندان‌فرزانگان‌شیراز‌بود.
مواد و روش ها‌در‌این‌مطالعه‌نیمه‌تجربی‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌اخلاقیات‌پژوهش‌و‌با‌استفاده‌از‌روش‌نمونه‌گیری‌در‌دسترس،‌‌۶8سالمند‌مقیم‌
در‌خانه‌سالمندان‌فرزانگان‌شیراز‌انتخاب‌شدند.‌معیار‌انتخاب‌آن‌ها‌داشتن‌علائم‌انزوا‌و‌پرخاشگری‌و‌نداشتن‌مشکلات‌حاد‌روان‌شناختی‌
و‌فیزیکی‌بود.‌سپس‌با‌روش‌تصادفی سازی‌بلوک‌جایگشتی‌به‌‌۲گروه‌کنترل‌و‌آزمایش‌تخصیص‌یافتند.‌گروه‌کنترل‌مراقبت‌های‌
استاندارد‌و‌گروه‌آزمایش‌‌1۶جلسه‌فعالیت‌های‌ترکیبی‌فیزیکی‌و‌هنری‌تطابق‌یافته‌را‌دریافت‌کردند.‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌قبل‌و‌بلافاصله‌
بعد‌از‌اجرای‌مداخله‌با‌‌استفاده‌از‌پرسش‌نامه‌های‌انزوای‌اجتماعی‌اولسا‌و‌پرخاشگری‌باس‌و‌پری‌صورت‌گرفت.‌تجزیه وتحلیل‌داده‌ها‌با‌
استفاده‌از‌آمار‌توصیفی‌)میانگین،‌انحراف‌معیار‌و‌فراوانی(‌و‌استنباطی‌)آزمون‌کای‌اسکوئر،‌من‌ویتنی‌و‌ویلکاکسون‌(‌و‌با‌کمک‌نرم‌افزار‌

‌SPSSنسخه‌‌۲۲صورت‌گرفت.

یافته ها‌در‌این‌مطالعه‌میانگین‌سنی‌شرکت‌کنندگان‌7/99±‌7۰/9۳بود‌و‌۶9/1 درصد‌از‌شرکت‌کنندگان‌زن‌بودند.‌نمرات‌پرسش‌نامه‌
انزوا‌و‌پرخاشگری‌در‌گروه‌آزمایش‌بعد‌از‌اجرای‌مداخله‌به‌طور‌‌معناداری‌کمتر‌از‌قبل‌از‌اجرای‌مداخله‌در‌همان‌گروه‌)P >۰/۰۰1) و‌نیز‌

کمتر‌از‌نمرات‌پرسش‌نامه‌‌‌های‌انزوا‌‌)P >۰/۰۰1)‌و‌پرخاشگری‌)P =۰/۰۰1)‌در‌گروه‌کنترل‌بود.
نتیجه گیری انزوا‌و‌میزان‌پرخاشگری‌سالمندان‌بعد‌از‌اجرای‌مداخله‌ترکیبی‌فعالیت‌های‌هنری‌و‌فیزیکی‌تطابق‌یافته،‌به‌میزان‌قابل‌توجهی‌
کاهش‌یافت.‌به‌‌نظر‌می‌رسد‌استراتژی‌های‌پیشگیرانه‌عملی‌و‌مقرون‌به‌صرفه‌ای‌همچون‌ترکیب‌فعالیت‌های‌هنری‌و‌فیزیکی‌تطابق‌یافته‌

بتواند‌در‌رفع‌انزوا‌و‌پرخاشگری‌سالمندان‌مؤثر‌باشد.‌
کلیدواژه ها‌سالمند،‌انزوا،‌پرخاشگری،‌فعالیت‌های‌فیزیکی،‌هنر،‌خانه‌سالمندان
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درحال حاضر جمعیت جهان به سمت سالمندی در حرکت است. 
پیش بینی می شود در بازه زمانی 2015 تا 2050، جمعیت جهانی 
افراد بالای 60 سال، نزدیک به 2 برابر )12 تا 22 درصد( شود و 
این جمعیت در سال 2050 از 900 میلیون نفر در سال 2015 به 
میزان کلی 2 میلیارد نفر برسد ]1، 2[. براساس سرشماری سال 
1۳95 حدود 9/9 درصد از جمعیت ایران را افراد 60 سال و بالاتر 
تشکیل داده اند ]۳، 4[. این رقم در سال 1404 به حدود 12 درصد 
خواهد رسید ]5[. پیش بینی می شود که جمعیت سالمندان در 

سال 2050 به ۳۳/۳ درصد جمعیت کشور برسد ]5[. 

در سالیان آتی، پدیده سالمندی و افزایش جمعیت سالمندان 
از مهم ترین چالش های پیش روی ارائه کنندگان خدمات بهداشتی 
اقتصادی،  درزمینه  به ویژه  جامعه  و  خانواده  اعضای  درمانی،  و 
اجتماعی و بهداشتی به شمار می رود ]6[ زیرا افزایش جمعیت 
و  مشکلات  آسیب پذیر،  گروه های  از  یکی  به عنوان  سالمندان 
روان شناختی،  تغییرات   .]7[ دارد  به  دنبال  را  ویژه ای  نیازهای 
اجتماعی و زیستی سالمندی باعث بیماری های مزمن از جمله 
می شود  سالمند  فعالیت  کاهش  و  روانی اجتماعی  مشکلات 
دهد  قرار  تحت تأثیر  را  سالمندان  زندگی  کیفیت  می تواند  که 
انجام  در  سالمندان  متعدد  مشکلات  باتوجه به  طرفی  از   .]8[
فعالیت های روزمره زندگی ]9[، معضلات اقتصادی، اجتماعی و 
سایر چالش های پیش روی سالمندان، تمایل به نگهداری آن ها 
به  آن ها  از  مراقبت  و  است  افزایش  به  رو  سالمندی  مراکز  در 
سراهای سالمندی انتقال پیدا کرده است ]10[. انتقال به سرای 
سالمندان یکی از سخت ترین تجربیاتی است که سالمندان با آن 
مواجه هستند و می تواند پیامدهای روحی بسیاری را مانند انزوا و 

پرخاشگری برای آنان رقم بزند ]11[. 

به طورکلی شیوع انزوا و عوامل تشدید کننده آن در میان افراد 
شیوع  مطالعات،  براساس   .]12[ است  افزایش  حال  در  مسن 
انزوا ]1۳[ در سالمندان مقیم در خانه ها و مؤسسات نگهداری 
انزوا به عدم  سالمندان نسبت به سایر سالمندان بیشتر است. 
تعامل اجتماعی و ارتباط فرد با خانواده، دوستان و همسایگان 
در سطح فردی و اجتماعی گفته می شود ]14[. شواهد روزافزون 
نشان می دهد انزوا بر کیفیت زندگی و سلامت روحی و جسمی 
سالمندان تأثیر منفی می گذارد ]12[ ازجمله آن ها می توان به 
افزایش فشارخون، بیماری قلبی، چاقی، کاهش عملکرد سیستم 
ایمنی، افسردگی، اضطراب، عملکرد شناختی ضعیف تر، افزایش 
خطر بیماری آلزایمر و مرگ ومیر اشاره کرد ]1[ که توجه بیشتر 

مسئولان مراقبت سلامت را می طلبد.

یکی دیگر از مشکلات شایع سالمندان مقیم در مؤسسات و 
خانه های سالمندی، پرخاشگری است ]15، 16[. پرخاشگری به 
هرگونه رفتاری که هدف و قصد آن آسیب جسمی یا روانی به فرد 

دیگری باشد گفته می شود ]17[ در مطالعه بوتنگارد و همکاران 
در نروژ، 88/8 درصد از پرستاران خانه های سالمندی در  طی 
سال گذشته رفتارهای پرخاشگرانه کلامی و جسمی متعددی را 
در سالمندان مقیم در خانه های سالمندی گزارش کردند ]18[. 
نگرانی روزافزونی درزمینه پرخاشگری میان سالمندان مقیم در 
مراکز نگهداری طولانی مدت وجود دارد، زیرا این امر می تواند بر 
ایمنی، سلامت و رفاه کلیه ساکنین این مراکز تأثیر داشته باشد 
]20، 21[. اگرچه سالمندان دارای ضعف بدنی هستند، بااین حال 
مدیریت سالمندان پرخاشگر بسیار دشوار است و آن ها در صورت 
تحریک پذیری می توانند بسیار خطرناک باشند و خطرات بزرگی 
را برای خود و دیگران به وجود آورند، درعین حال آن ها می توانند 
نسبت به اثرات نامطلوب آرام سازی نیز بسیار آسیب پذیر باشند. 
بنابراین، بهره گیری از راهکارهای ایمن و مؤثر برای رسیدگی به 
پرخاشگری سالمندان مقیم در مراکز نگهداری و نیز در جامعه 

بسیار ضروری است ]19[. 

همه کشورهای جهان درزمینه آماده کردن سیستم های سلامت 
و اجتماعی خود برای مواجهه با معضلات مرتبط با سالمندی 
و  انزوا   .]20[ هستند  روبه رو  اساسی  های  چالش  با  جمعیتی 
پرخاشگری ساکنین خانه های سالمندان، ازجمله این معضلات 
است و می تواند نقش مهمی در ایجاد مشکلات روانی اجتماعی 
و فیزیکی این دسته از سالمندان داشته باشد ]21-24[ و سبب 
افزایش وابستگی آن ها شوند ]25[. این امر ضرورت بهره گیری از 
استراتژی های مفید جهت رسیدگی به این گونه معضلات سلامت 

ساکنین خانه های سالمندی را مطرح می کند ]26[.

وابستگی  کاهش  سبب  می تواند  که  فعالیت هایی  ازجمله 
و  هنری  فعالیت های  شود  آن ها  سلامتی  بهبود  و  سالمندان 
فیزیکی است ]27، 28[. منظور از فعالیت های فیزیکی تطابق یافته 
 گروهی از فعالیت ها است که مؤسسه »آموزش زندگی بعدی1«

در سال 200۳ متناسب با وضعیت سالمندان تدوین کرد و هر 
ساله از این فعالیت ها، به روزرسانی های گوناگونی ارائه می شود 
بهبود  سبب  فعالیت ها  از  دسته  این  مطالعات،  براساس   .]29[
کیفیت زندگی، سلامت جسمی، سلامت روانی و کاهش وابستگی 
سالمندان می شود ]28[. برنامه های هنری و صنایع دستی می تواند 
منجربه کاهش وابستگی سالمندان و بهبود عملکرد شناختی 
مانند  فعالیت ها  از  گروهی  به  برنامه ها  این   .]۳0[ شود  آن ها 
هنرهای دستی )کار با نخ، چوب،کاغذ و خاک( گفته می شود که 
هدف آن ها بهبود عملکرد اجتماعی، شناختی، فعالیت روزمره و 
عملکرد اجتماعی در سالمندان است ]27، ۳1[. براساس مطالعه 
کیم و همکاران ترکیب فعالیت های فیزیکی، هنری، تفریحی و 
صنایع دستی سبب بهبود وضعیت شناختی، افسردگی و بهبود 

فعالیت روزمره زندگی در سالمندان می شود ]۳1[. 

1. Training Life Later
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با درنظر گرفتن پدیده سالمندی جمعیت، مشکلات متعدد 
سالمندان، تغییر نگرش و گرایش جوامع درزمینه نگهداری آن ها 
در خانه های سالمندان ]۳2[ و بالتبع افزایش جمعیت سالمندان 
مشکلات  و  مسائل  به  توجه   ،]۳2[ سالمندان  سراهای  مقیم 
سالمندان مقیم در خانه های سالمندان بسیار ضروری است ]۳۳[. 
انزوا ]1۳[ و پرخاشگری ]18[ ازجمله مسائل مهم و متداول در 
ساکنین خانه های سالمندان است که می تواند مشکلات روانی 
سالمندان  از  دسته  این  برای  را  متعددی  فیزیکی  و  اجتماعی 
]21-24[ و نیز سایر افراد ساکن در این مراکز -اعم از مراقبین و 
دیگر سالمندان مقیم- ]20، 21[ ایجاد کند و بر کیفیت زندگی 
آن ها تأثیر منفی داشته باشد ]12، 18[. بنابراین بهره گیری از 
استراتژی های مفید برای رسیدگی به این گونه معضلات ساکنین 
اثربخشی  باتوجه به   .]26[ دارد  ضرورت  سالمندی  خانه های 
فعالیت های فیزیکی و هنری تطابق یافته بر سلامت سالمندان 
فیزیکی  فعالیت های  ترکیب  تأثیر  اینکه درزمینه  و   ]28 ،27[
مقیم  سالمندان  پرخاشگری  و  انزوا  بر  تطابق یافته  هنری  و 
این  بنابراین  نیامد،  به دست  مطالعاتی  سالمندی  خانه های  در 
مطالعه با هدف تعیین تأثیر ترکیب فعالیت های فیزیکی و هنری 
تطابق یافته بر انزوا و پرخاشگری ساکنین خانه سالمندان فرزانگان 

شهر شیراز انجام شد.

روش مطالعه

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی همراه با پیش آزمون و 
پس آزمون با 2 گروه آزمایش و کنترل است که در سال 1۳98 با 
هدف تعیین تأثیر ترکیب فعالیت های فیزیکی و هنری تطابق یافته 
بر انزوا و پرخاشگری ساکنین خانه سالمندی فرزانگان شهر شیراز 
صورت گرفت. جامعه مورد مطالعه تمام ساکنین خانه سالمندان 
سالمندی  خانه  مطالعه  این  در  پژوهش  محیط  و  شیراز  شهر 
روش  از  استفاده  با  شرکت کنندگان  بود.  شیراز  شهر  فرزانگان 
با تصادفی سازی  انتخاب شدند، سپس  نمونه گیری دردسترس 
آزمایش  و  کنترل  گروه   2 به  به طور مساوی  جایگشتی  بلوک 

تخصیص یافتند.

احتساب  با   ]28[ قبلی  مطالعه  نتایج  براساس  نمونه  حجم 
خطای نوع اول )آلفا( 0/05، خطای نوع دوم )بتا(0/20 درصد، 
تفاوت میانگین 7/06 درصد و انحراف معیار )S2=6 ، S1 = 12( و 
میزان ریزش 20 درصد برای هر 2 گروه 72 نفر تعیین شد که 
به دلیل ریزش شرکت کنندگان در فرایند انجام مطالعه درنهایت 
68 سالمند در این مطالعه شرکت کردند. محاسبه حجم نمونه در 

فرمول شماره 1 آورده شده است.
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معیارهای ورود به مطالعه: تمایل به شرکت در کلیه مراحل 
مطالعه، دارا بودن سن 60 سال و بالاتر، داشتن علائم انزوا یا 
تیم  نظر  و  سالمند  پرونده  مستندات  باتوجه به  پرخاشگری 
درمانی مراقبتی، داشتن نمره بالای 40 در پرسش نامه های انزوا 
]۳4[ و پرخاشگری ]۳5[، توانایی انجام مداخلات فیزیکی و هنری 
مورد نظر براساس مستندات بیمار و نظر مراقبین و تیم درمان 
)مثلًا راه رفتن بدون وسیله کمکی یا توانایی شناختی یادگیری 
به  ابتلا  سابقه  دارای  سالمندان  خروج:  معیارهای  فعالیت ها(. 
بیماری های حاد و مزمن جسمی، شناختی، روانی ممانعت کننده 
تداوم  عدم  تطابق یافته،  ورزشی  و  هنری  فعالیت های  انجام  از 
مشارکت در هر مرحله از مطالعه و شرکت در دیگر فعالیت های 

مشابه با فعالیت مورد بررسی بود. 

ابزار جمع آوری اطلاعات در این پژوهش، شامل پرسش نامه 
اطلاعات جمعیت شناختی )4 مؤلفه شامل سن، جنس، سطح 
تحصیلات و مدت زمان حضور در خانه سالمندان( و همچنین 
مقیاس انزوای اجتماعی اولسا2 ]۳4[ و پرسش نامه پرخاشگری 

باس و پری۳ ]۳6[ بود.

 پرسش نامه انزوای اجتماعی اولسا متشکل از 20 گویه )11 
جمله با لحن مثبت و 9 جمله با لحن منفی( برحسب مقیاس 
4 گزینه ای لیکرت )در گویه های منفی 1. هرگز؛ 2. به ندرت؛ ۳. 
گاهی اوقات و 4. همیشه و در گویه های مثبت بالعکس( است 
]۳4[. علاوه بر مطالعه ای که راسل و همکاران ]۳4[ پیرامون روایی 
و پایایی این ابزار انجام دادند؛ زارعی و همکاران نیز در مطالعه ای 
درباره روایی و پایایی ابزار یادشده در کشور ایران تحقیق کردند 
یک  مقیاس،  این  روایی  بررسی  در  شد  مشخص  مجموعاً  که 
همبستگی منفی و قوی بین این مقیاس با مقیاس شاخص شبکه 
اجتماعی4 وجود داشت )r =-0/55 ،P< 0/001(. همچنین پایایی 
این ابزار با روش آلفای کرونباخ مطلوب )α=0/91( ارزیابی شد 
نمرات  و  است  تا 80  بین 20  نمرات پرسش نامه  دامنه   .]۳7[
براساس مجموع کل نمرات محاسبه می شود. معمولًا نمرات بالای 

40 را احساس انزوا در نظر می گیرند.

پرسش نامه پرخاشگری باس و پری ]۳8[ یک ابزار خودگزارشی 
است که شامل 29 گویه و چهار زیرمقیاس پرخاشگری بدنی )9 
گویه(، پرخاشگری کلامی )5 گویه(، خشم )7 گویه( و خصومت )8 
گویه( است که برحسب مقیاس لیکرت 5 درجه ای شامل »کاملًا 
شبیه من است« ]5[، »تاحدودی شبیه من است« ]4[، »نه شبیه من 
است، نه شبیه من نیست« ]۳[، »تاحدودی شبیه من نیست« ]2[ و 
»به شدت شبیه من نیست« ]1[ طبقه بندی شده است. نمره گذاری 
دو عبارت 9 و 16 به صورت معکوس است. نمره کل برای پرخاشگری 
با جمع نمرات زیرمقیاس ها به  دست می آید. سازندگان روایی و پایایی 

2. UCLA Loneliness Scale
3. Buss-Perry Aggression Questionnaire
4. The Social Network index (SNI)
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ابزار را تأیید کردند ]۳8[ به علاوه در ایران، سامانی، روایی و پایایی 
این پرسش نامه را ]۳6[ مطلوب ارزیابی کرد. به طوری که همبستگی 
بالا و معناداری بین عوامل پرسش نامه با نمره کل پرسش نامه وجود 
داشت و پایایی این آزمون با روش آزمون بازآزمون 0/78 درصد و 
ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس ها در دامنه ای از 0/8۳ تا 0/70 

به  دست آمد که مطلوب ارزیابی شد ]۳6[.

پژوهشی  از شورای  تحقیق  انجام  برای  موافقت  دریافت  از  بعد 
دانشگاه و اخذ مجوز اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی شیراز، محقق در 
ابتدا توضیحاتی راجع به پژوهش و اطمینان دادن درخصوص محرمانه 
ماندن اطلاعات اخذ شده و حفظ خلوت و رازداری شرکت کنندگان 
از  آن  به دنبال  و  بودن مشارکت مطرح کرد  اختیاری  و همچنین 
شرکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه گرفته شد. برای جلوگیری از 
آلودگی داده ها در ابتدا گروه کنترل پس از تکمیل پرسش نامه های 
انزوای اجتماعی و پرخاشگری، مراقبت های استاندارد مرکز )نظیر 
رسیدگی به نیازهای پایه فیزیولوژیک و مراقبت های پزشکی متداول 
و مورد نیاز( را به مدت 4 هفته دریافت کردند. در پایان 4 هفته، این 
گروه مجدداً پرسش نامه های مطالعه را تکمیل کرد، سپس فرایند 
تکمیل پرسش نامه و انجام مداخله بر گروه آزمایش انجام گرفت به 
انزوا  این صورت که گروه آزمایش پس از تکمیل پرسش نامه های 
و پرخاشگری، به  مدت 4 هفته )هر هفته 2 جلسه 50 دقیقه ای( 
فعالیت های ترکیبی فیزیکی و هنری تطابق یافته مخصوص سالمندان 
هنری  و  فیزیکی  مداخلات  کنونی،  مطالعه  در  کردند.  دریافت  را 
به ترتیب براساس برنامه های فیزیکی ارائه شده به سالمندان توسط 
مؤسسه تربیت زندگی بعدی ]29[ و نیز برنامه های هنری ارائه شده به 
سالمندان در مطالعات قبلی ]27، ۳1[ تدوین شد. در مطالعه کنونی، 
سالمندان  برای  تطابق یافته  ورزش های  شامل  فیزیکی  مداخلات 
)متشکل از فعالیت های گرم کردن، تعادلی، کششی و انعطاف پذیری( 
بود که در جلسات 20 دقیقه ای انجام شد. در ادامه، سالمندان به 
مدت ۳0 دقیقه در فعالیت های هنری گروهی در قالب کار با نخ 
و چوب و خمیر فعالیت داشتند. سالمندان گروه آزمایش پس از 
پایان کلیه جلسات مداخله، مجدداً پرسش نامه های انزوا و پرخاشگری 
را تکمیل کردند. فرایند جمع آوری داده ها و انجام مداخله با کمک 
2 نفر از محققین )نویسندگان سوم و چهارم( که کارشناس ارشد 
سالمندشناسی بودند و درخصوص مطالعه و روند جمع آوری داده ها 
و نیز چگونگی انجام مداخله کاملًا مطلع بودند انجام شد. جمع آوری 

اطلاعات از آبان تا دی 1۳98 صورت گرفت.

طریق  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  داده ها،  جمع آوری  از  پس 
آزمون های  نتایج  گرفت.  صورت   22 نسخه   SPSS نرم افزار 
توزیع  بودن  غیرنرمال  ویلک  شاپیرو  و  کولموگروف اسمیرنف 
داده ها را نشان داد. تجزیه و تحلیل داده ها با بهره گیری از روش های 
آماری توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی( 
و روش های آماری تحلیلی )آزمون های کای اسکوئر، یومن ویتنی 
و ویلکاکسون(. در این مطالعه P کمتر و مساوی از 0/05 معنادار 

درنظر گرفته شد.

یافته ها

در پژوهش حاضر تعداد کل نمونه ها 68 نفر بودند که به طور 
از  قرار گرفتند )هرکدام  آزمایش  مساوی در 2 گروه کنترل و 
گروه  در  شرکت کنندگان  سنی  میانگین  نفر(.   ۳4 گروه ها 
آزمایش 8/27±70/0۳ سال بود و از میان شرکت کنندگان گروه 
میانگین  همچنین  بودند.  زن  نفر(   22( درصد   64 /7 آزمایش 
سنی شرکت کنندگان در گروه کنترل 7/72±71/82 بود که از 
میان این شرکت کنندگان 7۳/5 درصد )25 نفر( را زنان تشکیل 
می دادند. در تحلیل داده ها، با استفاده از آزمون های کای اسکوئر 
و یومن ویتنی مشخص شد بین متغیرهای جمعیت شناختی در 2 
گروه کنترل و آزمایش، هیچ گونه ارتباط معناداری یافت نشد که 

نشان دهنده همگنی نمونه های این مطالعه است. 

این  در  شرکت کننده  سالمندان  اجتماعی  فردی  مشخصات 
مطالعه در جدول شماره 1 آورده شده است. تفاوت معناداری بین 
سایر ویژگی های فردی اجتماعی سالمندان در 2 گروه مشخص 

نشد )جدول شماره 1(.

در  انزوا  پرسش نامه  نمرات  مجموع   2 شماره  جدول  در 
سالمندان گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله آورده 
در  معناداری  تفاوت  یومن ویتنی،  آزمون  براساس  است.  شده 
نمرات پرسش نامه انزوا بین 2 گروه قبل از مداخله مشاهده نشد، 
اما تفاوت معناداری در نمرات این پرسش نامه بین 2 گروه بعد 
اجرای  از  بعد  )P>0/001(به طوری که  شد  مشخص  مداخله  از 
مداخله، نمرات گروه آزمایش به طور معناداری پایین تر از گروه 
کنترل بود. همچنین براساس آزمون ویلکاکسون تفاوت معناداری 
بین نمرات پرسش نامه انزوای سالمندان قبل و بعد از مداخله 
در گروه آزمایش مشخص شد )P > 0/001(، به طوری که نمرات 
پرسش نامه انزوا در گروه آزمایش بعد از مداخله به طور  معناداری 

پایین تر از قبل از مداخله بود.

پرسش نامه  کل  و  ابعاد  نمرات  مجموع  شماره ۳  در جدول 
پرخاشگری سالمندان در گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از 
مداخله آورده شده است. در تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از 
آزمون ویلکاکسون مشخص شد تفاوت معناداری بین نمرات کلیه 
ابعاد و نیز نمره کل پرسش نامه پرخاشگری سالمندان قبل و بعد 
از مداخله در گروه آزمایش وجود دارد )P>0/001(، به طوری که 
نمرات گروه آزمایش بعد از مداخله به طور معناداری پایین تر از 
بین  معناداری  تفاوت  هیچ گونه  بااین حال  بود.  مداخله  از  قبل 
نمرات قبل و بعد از مداخله در هیچ کدام از ابعاد و کل پرسش نامه 
نشد.به علاوه  مشخص  کنترل  گروه  در  سالمندان  پرخاشگری 
معناداری  تفاوت  هیچ گونه  یومن ویتنی،  آزمون  نتایج  باتوجه به 
در نمرات ابعاد و کل پرسش نامه پرخاشگری سالمندان قبل از 
مداخله در بین 2 گروه مشاهده نشد، اما تفاوت معناداری بین 
نمرات کلیه ابعاد و کل پرسش نامه پرخاشگری سالمندان بین 
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 ،)P>0/05( 2 گروه کنترل و مداخله بعد از مداخله وجود داشت
به طوری که بعد از اجرای مداخله، نمرات گروه آزمایش به طور 

معناداری پایین تر از گروه کنترل بود. 

بحث

باتوجه به شایع بودن انزوا و پرخاشگری در میان ساکنین خانه 
سالمندان و پیامدهای منفی آن بر وضعیت فیزیکی و روانی و 
اجتماعی آن ها، لزوم رسیدگی به این چالش ها با بهره گیری از 

استراتژی های کاربردی و مقرون به صرفه احساس می شود. 

در این پژوهش، مشخص شد که مداخله ترکیبی فعالیت های 
هنری و فیزیکی تطابق یافته باعث کاهش معنادار نمرات انزوا در 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  می شود، همچنین نمرات 
پرسش نامه انزوا در گروه آزمایش بعد از اجرای مداخله به طور 
معناداری پایین تر از نمرات قبل از اجرای مداخله بود. در مروری 
بر متون پژوهشی، مطالعه ای که تأثیر روش مداخله ای ترکیبی 
مشابه را بر پرخاشگری و انزوای سالمندان مقیم در خانه سالمندان 

بررسی کند، یافت نشد. بااین حال در مطالعه روسویانی و همکاران 
به اثربخشی ترکیب فعالیت های هنری و فعالیت فیزیکی )تمرین 

چیگونگ( برای افراد مسن اشاره شده است ]۳9[. 

از  ترکیبی  و  هنری  برنامه  ارائه  مذکور  مطالعه  براساس 
فعالیت های هنری و فیزیکی تأثیر مثبت قابل توجهی بر بهزیستی 
سالمندان به ویژه در حوزه روابط اجتماعی دارد ]40[. به علاوه 
فرآیند هنرسازی در یک گروه و همکاری مشترک با دیگران، یک 
محیط تعاملی و تشویقی را برای سالمند ایجاد می کند که می تواند 
احساس انزوا را کاهش دهد و به فرد امید بخشد ]41[. بااین حال 
در مطالعه یادشده تأثیر مداخله یک پارچه فعالیت های هنری و 
فیزیکی )ورزش چیگونگ( بر سلامتی و رفاه سالمندان نسبت 
به هر کدام از این مداخلات به تنهایی بیشتر نبود ]40[. باید در 
نظر داشت که از دلایل مغایرت نسبی نتیجه مطالعه روسویانی و 
همکاران با مطالعه فعلی می توان به ماهیت متفاوت متدولوژی 
نسبی  تفاوت  مطالعه،  مختلف  از طرح های  بهره گیری  از جمله 
در ماهیت مداخله و تفاوت در متغیرها و ابزارهای اندازه گیری 
اشاره کرد. در مروری بر سایر مطالعات مرتبط مشخص شد که 

جدول 1. مشخصات‌فردی‌اجتماعی‌واحدهای‌مورد‌پژوهش

P
تعداد )درصد(/ میانگین±انحراف معیار

مشخصات فردی اجتماعی
F گروه کنترل  Fگروه آزمایش

 P=0/60 *
2۵)۷3/۵( 22)6۴/۷( زن

 Fجنسیت
۹)26/۵( 12)3۵/3( مرد

 P=0/* 68 
10)2۹/۴( 13)38/2( زیردیپلم

F 38/2(13سطح تحصیلات( 10)2۹/۴( دیپلم
11)32/۴( 11)32/۴( تحصیلات دانشگاهی

 P=0/3۴ ** ۷1/۷±82/۷2 ۷0/8±03/2۷ سن )سال(

 P=0/۷0 ** 1۷/16±۴۷/۴1 1۷/1۴±33/1۵ مدت حضور در خانه سالمندان

*‌آزمون‌آماری‌کای‌اسکوئر

**‌آزمون‌آماری‌یومن‌ویتنی

جدول 2. میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌مجموع‌نمرات‌پرسش‌نامه‌انزوا‌در‌سالمندان‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌

 **P
میانگین±انحراف معیار

گروه متغیر
بعد از مداخله قبل از مداخله

P<0/001  *  ۴1/±00 ۷/11 ۵0/۴±88/۵0 گروه آزمایش

P=  0/1۵انزوا ۵0/±03 6/23 ۴۹/±۵6 6/61 گروه کنترل

P<0/001 * P= 0/ ۵3 *** P

*:‌تفاوت‌معنادار

**‌آزمون‌آماری‌ویلکاکسون

***‌آزمون‌آماری‌یومن‌ویتنی

مریم شایگان و همکاران. تأثیر ترکیب فعالیت های فیزیکی و هنری تطابق یافته بر انزوا و پرخاشگری سالمندان



374

پاییز 1401. دوره 17. شماره 3

عمده مطالعات تنها به بررسی یکی از روش های مداخله ای اعم 
از فعالیت های فیزیکی و یا هنری تطابق یافته بر انزوا و وضعیت 
روانی سالمندان پرداخته اند؛ براساس مطالعه گروس و فربوس 
مشارکت افراد مسن در فعالیت های خلاقانه و هنری می تواند یکی 
از راه های بهبود مشارکت در شبکه های اجتماعی، برقراری ارتباط 
مجدد با جامعه پیرامون و در نهایت بهبود سلامت روانی و جسمی 

سالمندان باشد ]42[.

 در مطالعه دادسول و همکاران، تأثیر هنرهای مشارکتی بر روابط 
اجتماعی بین افراد مسن و نیز افراد مسن و کارکنان خانه های 
مراقبت درجهت برطرف کردن مسائل تنهایی و انزوای اجتماعی 
سالمندان نشان داده شده است ]4۳[. از طرف دیگر در رابطه با 
تأثیر مداخلات فیزیکی بر انزوای سالمندان، برخی از مطالعات 
ارتباط بین انزوای اجتماعی، از یکسو و کم تحرکی ]44-46[ و 
عدم فعالیت بدنی ]47-49[ را نشان داده اند. در مطالعه شرمفت 
افزایش رفتارهای کم تحرک و  با  انزوای اجتماعی  و همکاران 
سطوح پایین تر فعالیت بدنی متوسط، شدید و خفیف همراه بود 

]50[ .مطالعه باتاگلیا و همکاران نشان داد یک برنامه مداخله ای 
8 هفته ای فعالیت فیزیکی تطابق یافته، قادر به بهبود سلامت 
روانی جسمی در افراد مسن است ]28[. از سوی دیگر در برخی 
مطالعات ]51، 52[ به نبود ارتباط مداخلات مبتنی بر فعالیت های 
فیزیکی با انزوا اشاره شده است. شواهد متناقض درزمینه ارتباط 
بین فعالیت های بدنی با انزوا و تنهایی ممکن است ناشی از تفاوت 
در نوع مداخله و ویژگی های سالمندان شرکت کننده در مداخله و 

سایر تفاوت  های محیطی و روش شناختی باشد. 

باید  سالمندان،  انزوای  بر  هنری  مداخلات  تأثیر  درخصوص 
درنظر داشت که مشارکت سالمندان در پروژه های هنری به ایجاد 
احساس عضویت در گروه کمک می کند و انزوای اجتماعی آن ها 
را کاهش می دهد ]5۳، 54[. براساس تحقیقات، سالمندان مقیم 
در خانه های سالمندان دوست یابی و تقویت روابط صمیمی با سایر 
سالمندان را دشوار می دانند ]44[ هنرآفرینی به دلیل ماهیت خلق 
کردن، می تواند راهی راحت برای غلبه بر رعب و وحشت مواجهه با 
افراد جدید بالاخص در افراد با احساس تنهایی و انزوا باشد. هنگام 

جدول 3. میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌نمرات‌ابعاد‌پرسش‌نامه‌پرخاشگری‌باس‌و‌پری‌در‌سالمندان‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌

 **P
میانگین±انحراف معیار

گروه متغیر 
بعد از مداخله قبل از مداخله

P=0/001 * 21/6±88/2۴ 26/2±۷6/1۵ گروه آزمایش

P=0/32 26/±6۴ 2/۵1پرخاشگری بدنی 26/±88 2/62 گروه کنترل

0> P /* 001 P= 0/88  *** P

P=0/* 001 11/3±۷0/1۹ 13/1±۹۴/۴1 گروه آزمایش

P=0 /۹۷ 13/1±۴۷/۵8پرخاشگری کلامی 13/1±۵3/3۵ گروه کنترل

0=P/* 01۴ P=0/1۹   ***P

P=0/* 003 16/۴±03/6۷ 1۹/3±32/23 گروه آزمایش

P=0/۵۷ 20/2±۵0/63خشم 20/3±62/3۴ گروه کنترل

0>P/* 001 P=0/0۷  ***P

P<0/* 001 1۹/۴±۴۴/62 22/2±88/۷6 گروه آزمایش

P=0/0۵3 21/3±۷3/۴8خصومت 22/2±32/6۷ گروه کنترل

0=P/* 011 P=0/۴1 ***P

P<0/* 001 6۹/16±06/02 82/۵±۹1/68 گروه آزمایش

P=0/16 82/±3۵ 6/23مجموع ابعاد  83/6±3۵/02 گروه کنترل

P=0/* 001 P=0/۷۷  ***P

*‌تفاوت‌معنادار

**‌آزمون‌آماری‌ویلکاکسون

***‌آزمون‌آماری‌یومن‌ویتنی
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انجام امور هنری، به طورطبیعی تماس چشمی به دلیل تمرکز بر 
انجام فعالیت هنری، محدود می شود و فرد می تواند کنترل کاملی 
بر نحوه تعامل خود با دیگران داشته باشد ]55[. به علاوه هنرهای 
مشارکتی ارتباط اجتماعی را از طریق ایجاد حس رفاقت و تقویت 
دوستی ها و ایجاد لذت جمعی و دریافت حمایت و تشویق دیگران 
ارتقا می دهند ]56[. از سوی دیگر روابط سالمندان با کارکنان 
خانه های سالمندی می تواند اثر مهمی بر انزوای اجتماعی ساکنین 
خانه های سالمندی داشته باشد و حتی این روابط ممکن است 
با دوستان و خانواده شان در  جایگزین روابط ازدست رفته آن ها 

خارج از محیط مراقبت شود ]44[. 

هنرهای مشارکتی فرصت های به اشتراک گذاشتن تجربیات 
معنادار و گذران اوقات بین سالمندان و کارکنان را در چارچوبی 
فراتر از روال مراقبت فراهم می کند ]57[ که نه تنها به سالمند، 
هنرهای  از طریق  ]58[؛  می دهد  قدرت  نیز  مراقب  به  بلکه 
مشارکتی، سالمندان اعتماد به نفس پیدا می کنند و کارکنان 
نیز مهارت های جدیدی را برای تعامل با سالمندان می آموزند 
و هر دو طرف احساس راحتی بیشتری برای تعامل بین فردی 
به نظر  با  وجود این   .]4۳[ می کنند  پیدا  یکدیگر  با  غیررسمی 
می رسد نیاز به مشارکت بیشتر سالمندان مقیم در خانه سالمندان 
در فعالیت های هنری برای برطرف کردن احساس انزوای آن ها 
وجود دارد ]4۳[. در مطالعه حاضر نیز به نظر می رسد که انجام 
فعالیت های هنری گروهی می،تواند بر عمق و وسعت تعاملات و 
روابط بین فردی سالمندان با یکدیگر و نیز کارکنان تأثیر مثبت 
انزوای اجتماعی سالمندان  داشته باشد و بدین طریق احساس 
تأثیر فعالیت های  یابد. در رابطه با  قابل توجهی کاهش  به میزان 
فیزیکی بر انزوای سالمندان نیز باید درنظر داشت که با افزایش 
سن، محدودیت در انجام فعالیت ها از جمله فعالیت های تفریحی و 
سرگرمی در سالمندان بیشتر می شود ]59[ و کاهش فعالیت های 
تأثیر  آن  پیامدهای  و  انزوا  احساس  بر  زندگی،  در  مورد علاقه 
می گذارد ]60[. بنابراین درطول روند سالمندی، پیروی از شیوه 
زندگی پویا از جمله انجام فعالیت بدنی منظم، عاملی مهم برای 
بهبود کیفیت زندگی و آمادگی بدنی افراد مسن است ]28[. زیرا 
به نظر می رسد فعالیت بدنی باعث توسعه روابط جدید و حفظ 

دوستان موجود می شود ]48[. 

مشارکت کنندگان در فعالیت های بدنی گروهی، با وجود انجام 
فعالیت بدنی مشترک، اهداف و رفتارهای متمایزی دارند و هویت 
اجتماعی خاصی ایجاد می کنند که ممکن است احساس کنند 
از نظر اجتماعی به یکدیگر جذب می شوند ]61[. بنابراین این 
احساس همذات پنداری با یک نهاد اجتماعی ممکن است تنهایی 
و انزوا را کاهش دهد ]4[. در نتیجه اثربخش بودن فعالیت بدنی 
بهبود  در  بدنی  فعالیت  پتانسیل  به  تنهایی،  و  انزوا  درمان  در 
شایستگی اجتماعی ]64[  و افزایش یا بهبود روابط فردی ]64[ 
ارائه مداخلات  این راستا، سیاست گذاری ها و  بستگی دارد. در 
بهداشت عمومی به هدف اصلاح شیوه های زندگی ناسالم، به ویژه 

عدم تحرک بدنی می تواند به طور بالقوه مرگ ومیر افراد منزوی 
و یا تنها را کاهش دهد ]65[. بااین حال باید توجه کرد اگرچه 
مداخلات مبتنی بر فعالیت های فیزیکی می تواند مزایای متعددی 
داشته باشد، اما باتوجه به مزایای چشمگیر مداخلات هنری بر 
سلامت روانی اجتماعی سالمندان ]5۳، 54[ و بالاخص احساس 
مداخله   ،]56[ سالمندان  خانه های  ساکنین  اجتماعی  انزوای 
فیزیکی نبایدبه عنوان مداخله مستقلی که افراد مسن و منزوی 
یا تنها را هدف قرار می دهد، درنظر گرفته شود، بلکه بایدبه عنوان 
بخشی از نیازهای این افراد درنظر گرفته شود ]65[ که این امر 
با یافته های مطالعه کنونی همخوانی دارد؛ به طوری که ترکیب 
فعالیت های فیزیکی تطابق یافته با فعالیت های هنری به عنوان دو 
روش اثربخش و مفید می تواند تأثیرات قابل توجهی بر احساس 

انزوای سالمندان داشته باشد. 

از  پس  سالمندان  پرخاشگری  کنونی،  مطالعه  براساس 
دریافت مداخله ترکیبی فعالیت های هنری و فیزیکی به میزان 
قابل توجهی کاهش یافت. یافته های مطالعه دله فاو و همکاران 
آموزشی  برنامه  دو  دریافت  از  پس  شرکت کنندگان  داد  نشان 
درزمینه رفتارهای فیزیکی تطابق یافته، علاوه بر بهبود شرایط 
جسمی، استراتژی های تنظیم احساسات سازگارتر را گزارش 
کردند. یافته های مطالعه یادشده نشان دهنده توانایی فعالیت بدنی 
متوسط در ارتقای سلامت روان است و به علاوه تأثیر برنامه های 
آموزشی را بر اجتماعی کردن و بهبود عملکرد عاطفی سالمندان 

مطرح می کند ]66[. 

رفتارهای پرخاشگرانه کلامی و فیزیکی یکی از آزاردهنده ترین 
و ناراحت کننده ترین رفتارهایی است که بیماران مسن در مراکز 
مراقبت طولانی مدت نشان می دهند ]67[ و با افزایش هزینه های 
مراقبت های بهداشتی به دلیل تغییر کارکنان و غیبت همراه است 
]67[. در بررسی علت اثربخشی فعالیت های فیزیکی بر احساس 
در  بدنی  فعالیت  که  داشت  درنظر  باید  پرخاشگری سالمندان 
مقایسه با سایر گزینه های درمانی ]68[، دارای ارزش افزوده دوگانه 
است؛ اولًا در زندگی روزمره کاربرد دارد. ثانیاً می تواندبه عنوان 
حصاری در برابر عاطفه منفی و پیامدهای فیزیکی انزوا و تنهایی 
بر  هنری  مداخلات  اثربخشی  علت  درزمینه   .]48[ کند  عمل 
پرخاشگری سالمندان نیز می توان گفت که به دلیل جایگاه بالای 
معنویت در بین مردم مسلمان ایران، به ویژه در هنگام بحران های 
جسمی و روانی ]69، 70[، جنبه های درمانی هنر می تواند به فرد 
سالمند کمک کند تا بتواند معنای بیشتری در زندگی کسب کند 
]40[. علاوه بر این، فعالیت هنری به تنهایی به افراد مسن کمک 
می کند تا احساسات خود را به شیوه ای ایمن بیان کنند ]71[. این 
ابراز وجود باعث می شود تا آن ها خود را بشناسند و آن را بپذیرند 
و دیدگاه جدیدی در مورد خود ایجاد کنند ]72، 7۳[ که این 
موارد به نوبه خود به کاهش احساسات منفی آن ها کمک می کند 
سالمندان  در  پرخاشگری  که  می رسد  به  نظر  بنابراین   .]74[
دریافت کننده مداخله فیزیکی تطابق یافته و هنر درمانی به واسطه 
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بتواند  از خود  احساس  و  معنا  اجتماعی و کسب  روابط  بهبود 
به میزان قابل توجهی کاهش یابد؛ بااین حال به منظور افزایش 
درک و نگرش درخصوص عوامل مرتبط با رفتارهای پرخاشگرانه، 
انجام مطالعات پیشگیرانه و درمانی با ماهیتی چند بعدی درزمینه 

این گونه رفتارها در آینده توصیه می شود. 

 نتیجه گیری نهایی

میزان  و  تنهایی  احساس  پژوهش،  این  یافته های  براساس 
پرخاشگری سالمندان بعد از اجرای مداخله ترکیبی فعالیت های 
هنری و فیزیکی تطابق یافته، به میزان قابل توجهی کاهش پیدا 
سالمندان  بیشتر  آسیب پذیری  باتوجه به  می رسد  به  نظر  کرد. 
مشکلات  و  ناتوانی ها  دلیل  به  سالمندی  خانه های  در  مقیم 
متعدد جسمی و کمبود حمایت اجتماعی و خانوادگی و مسائل 
روحی روانی مربوطه، این گونه فعالیت ها بتواند با بهبود توانمندی 
حرکتی، کاهش عواطف منفی و ارتقای احساس عزت نفس و 
خودکارآمدی در بستری از روابط اجتماعی سازنده به کاهش انزوا 

و پرخاشگری آن ها منجر شود. 

مسئولین  مدرسین،  برای  می تواند  مطالعه  این  یافته های 
شود.  واقع  مفید  سالمندی  حوزه  در  مراقبت  ارائه دهندگان  و 
و  تئوری  برنامه های  در  مداخلات  این گونه  ادغام  در این راستا، 
عملی آموزش پرستاری، به ویژه در حیطه سالمندی می تواند به 
توانمندسازی دانشجویان و مراقبین سالمندان درزمینه ارتقای 
نظر  در  به علاوه  کند.  زیادی  کمک  سالمندان  رفاه  و  سلامت 
از  بخشی  به عنوان  تطابق یافته  هنری  فیزیکی  گرفتن خدمات 
خط مشی های روتین ارائه مراقبت به سالمندان در مراکز نگهداری 
مراقبین  به  مربوطه  لازم  آموزش های  ارائه  نیز  و  سالمندان  از 
سالمندان می تواند گام های مهم دیگری در جهت کاهش احساس 
انزوا و پرخاشگری این دسته از سالمندان باشد. با این حال کماکان 
به انجام تحقیقات بیشتر برای ارزیابی اثرات طولانی مدت این 
مداخلات و تبیین تجربیات سالمندان درزمینه این گونه مداخلات 

نیاز است. 

انتخاب سالمندان  به  این مطالعه می توان  از محدودیت های 
مقیم در تنها یکی از خانه های سالمندی شهر شیراز اشاره کرد. 
درنظر گرفتن سالمندان با ویژگی های جمعیت شناختی متنوع 
می تواند تاحدودی در برطرف کردن این محدودیت مؤثر باشد. 
عوامل مداخله ای  برخی  احتمال وجود داشت که  این  به علاوه 
مخدوشگر مانند ارتباط تلفنی یا مجازی سالمند با دوستان و 
آشنایان و اعضای خانواده و یا فعالیت های هنری فردی مورد علاقه 
سالمندان بتواند بر احساس انزوا یا پرخاشگری آن ها اثر داشته 
باشد که این امر تا حدود زیادی خارج از کنترل این مطالعه بود. 
با این حال سعی شد با توضیح ابتدایی درباره ماهیت و اهمیت 
و  انزوا  بر  انجام شده  تأثیرات مداخلات  بررسی  لزوم  و  پژوهش 
پرخاشگری سالمندان درجهت برطرف کردن این محدودیت اقدام 

شود. از دیگر محدودیت های این مطالعه عدم بررسی اثر هرکدام 
از مداخلات به تنهایی و اثر تعاملی مداخلات بر یکدیگر است. 
به علاوه در این مطالعه، مراحل مختلف مطالعه از جمله مداخله 
و جمع آوری داده ها با همراهی 2 نفر از کارشناسان ارشد حوزه 
سالمندی انجام گرفت، بنابراین مجموعاً در این مطالعه کورسازی 
)به استثنای مرحله تحلیل داده ها( انجام نشده است و پیشنهاد 

می شود در مطالعات آتی به این موارد بیشتر توجه شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش از سوی شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
 IR. SUMS.REC.1393،890 شیراز توانست کد اخلاق با شماره

را دریافت کند. 

حامی مالی

حامی مالی این مطالعه دانشگاه علوم پزشکی شیراز بوده است 
)طرح شماره 17882(. 
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