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Objectives Today healthcare problems of the elderly has gained new and extensive dimensions in the 
community due to their increased population. According to statistics, depression is one of the most 
important psychological problems in the elderly that needs attention. We aimed to investigate the effect 
of recreation therapy on depression in older adults.
Methods & Materials In this quasi-experimental study, 200 elderly over 60 years of age who attended 
Yas daycare center in Tehran and met the inclusion criteria were included. The subjects were assigned to 
intervention (n=32) and control (n=32) groups randomly. The intervention group received 10 recreation 
therapy sessions over 10 weeks. Depression was measured before and just after intervention and also 
two weeks after intervention in both groups. The research instruments included GDS, AMT and ADL 
questionnaires. Data were analyzed using SPSS software; Chi-square, independent T, Mann-Whitney, 
Generelized Estimating Equations Model and Shapiro-wilk tests were used as appropriated.
Results The mean±SD depression score in the intervention group before intervention, after interven-
tion and at follow-up were 5.78±4.2, 2.59±2.12, 3.03±2.2, respectively. The corresponding fugires in the 
control group were 5.20±3.01, 5.16±2.9, and 5±2.8, respectively (P=0.001). We found no significant dif-
ference in the level of depression before intervention between the intervention and control groups 
(P=0.932). However, a significant difference existed between pre- and post-test (P=0.001) and pre-test 
and follow-up in the intervention group (P=0.007). Due to Generelized Estimating Equations Model in 
the intervention group there was a significant difference between the pre-test, post-test and follow-up 
(P<0.0001), while there was no significant difference between the pre-test, post-test and follow-up in the 
control group (P>0.05).
Conclusion Recreation therapy significantly improved depression in the elderly.
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اهداف امروزه با افزایش تعداد سالمندان، توجه به مشکلات ایشان در جامعه، ابعاد تازه و گسترده اي پیدا کرده است. بنا به آمار، یکی از 
مهم ترین مشکلات روان شناختی این قشر، افسردگی است. در این راستا این مطالعه با هدف بررسی تأثیر تفریح درمانی بر میزان افسردگی 

در سالمندان انجام پذیرفت.
مواد و روش ها پژوهش حاضر یک تحقیق نیمه تجربی است. جامعه پژوهش شامل کلیه  ی سالمندان بالای 60 سال واجد شرایط معیار 
ورود و مراجعه کننده به مرکز مراقبت روزانه ی یاس شهر تهران بود )n=200(. 64 نفر بر اساس حجم نمونه ی محاسبه شده به صورت 
تصادفی )به کمک جدول اعداد تصادفی( انتخاب شدند و با استفاده از گزینش تصادفی )شیر-خط( در دو گروه آزمون )32 نفر( و شاهد 
)32 نفر( قرار گرفتند؛ دو نفر از گروه شاهد به علت عدم مراجعه، حذف شدند. مداخله، شامل10جلسه تفریح درمانی در طول10هفته 
برای گروه آزمون بود. افسردگی قبل و بعد از مداخله و همچنین دو هفته بعد از مداخله در هر دو گروه اندازه گیری شد. ابزار پژوهش شامل 
پرسشنامه های GDS )آلفا: 0/9(، AMT )آلفا: 0/99( و Barthel )آلفا: 0/93( بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 
18 استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها به کمک آزمون  آماری کای اسکوئر، آزمون تی مستقل، من ویتنی، مدل معادله ی برآورد تعمیم 

یافته و آزمون شاپیرو-ویلک صورت پذیرفت. 
یافته ها یافته های مطالعه نشان داد که در گروه آزمون، میانگین نمرات افسردگی، قبل، بعد و در پیگیری دو هفته بعد از انجام 
بود.   5±2/8 و   5/16±2/9  ،5/20±3/01 ترتیب  به  شاهد  گروه  در  و   3/03±2/2  ،2/59±2/12 ترتیب5/78±4/2،  به  مداخله 
علاوه بر این یافته های مطالعه نشان داد که قبل از انجام مداخله، میانگین افسردگی در دو گروه آزمون و شاهد دارای اختلاف 
 P=0/001 (، اما بعد از انجام مداخله و در پیگیری دو هفته بعد از آن اختلاف معنی دار بود ) به ترتیبP=0/932( معنی داری نبود
و P=0/007(. از طرف دیگر معادله برآورد تعمیم یافته در گروه آزمون نشان داد که اختلاف نمرات افسردگی در مراحل پیش 
آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه آزمون معنی دار است )P<0/0001(، در حالی که در گروه شاهد تفاوت معنی دار نیست 

 .)P=0/298(
نتیجه گیری یافته ها نشان داد که تفریح درمانی، موجب کاهش معنادار افسردگی سالمندان شده است.
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مقدمه

پدیده سالمندی، حاصل سیر طبیعی زمان است که منجر 
به ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی در سالمندان 
می شود ]1[. امروزه جوامع بشری با چالش بزرگی به نام افزایش 
روبرو  خود  جمعیت  کل  به  سالمندان  جمعیت  نسبت  شدید 
هستند ]2[. در حال حاضر در ایران سالمندان حدود %8/26 از 
کل جمعیت کشور را تشکیل می دهند ]3[. این افزایش جمعیت 

با در نظر داشتن ویژگي هاي خاص جسمي و ذهني این گروه 
سني در بیشتر کشورها به خصوص ایران به چالش اساسي تبدیل 
شده است ]4[. در20 سال آینده، کشور با بحران و معضل اساسي 
براي رفع مشکلات پیش آمده براي این قشر روبه رو مي شود. البته 
در کشورمان اقداماتی جهت حل این بحران آغاز شده است، اما 
ضروری است که اقدامات با توجه به نیازها و مشکلات واقعی این 
قشر صورت پذیرد ]5[. از جمله این نیازها، لزوم تقویت سلامت 
افسردگی  احساس   .]6،  7[ است  سالمندان  روانی  و  جسمی 
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شایع ترین مشکل تهدیدکننده  سلامت روان در بین سالمندان 
 .]9[ می گیرد  جای  خلقی  اختلالات  دسته   در  که   ]8[ است 
افسردگی حالتی از بیماری است که هم در افرادی با سابقه  قبلی 
افسردگی و هم برای اولین بار در دوران سالمندی ظاهر می شود 
]10[. این مشکل ناشی از بسیاری از ناتوانی ها بوده و می تواند 

باعث بروز بسیاری از بیماری ها شود ]11[. 

شیوع افسردگی در سطح جهان، طبق آخرین گزارش سازمان 
جهانی بهداشت در سال 2014، 6 درصد و در سطح ایران در 
سالمندان ساکن در سراي سالمندان 81/85 درصد و در سالمندان 
ساکن در منزل، 57/58 درصد بوده است ]13 ،12[. افسردگی 
یکی از علل مرگ و میر در سالمندان بوده ]14[ و باعث کاهش 
فعالیت های فیزیکی، روابط اجتماعی، رضایت از زندگی، کیفیت 
زندگی، اختلال در انجام وظایف، کاهش انگیزه، اضطراب، ترس و 
نگرانی ]16 ،15[، بروز سوءرفتار ]17[، خودکشی ]18[، افزایش 
استفاده از خدمات پزشکی، افزایش مصرف دارو، افزایش هزینه 
بیمار جهت داروهاي تجویزي و فاقد نسخه، افزایش مدت بستري 
اجتماعی، کاهش سلامت  انزوای  مراقبتي ]19[،  و هزینه هاي 
عمومی، تمرکز پایین و بروز نتایج نامطلوب خانوادگی می شود 
عملکرد  در  تغییراتی  آمدن  به وجود  به دلیل  سالمندان   .]20[
جسمی و متعاقب آن بازنشستگی و کاهش مشارکت اجتماعی و 
فعالیت های جسمی و ... بیشتر در معرض خطر ابتلا به افسردگی 
قرار دارند ]23-21[. خطر بالای ابتلا به افسردگی در سالمندان 
و سخت بودن تشخیص آن و عدم درمان به هنگام و مناسب، 

سالمندان را در برابر افسردگی بسیارشکننده کرده است ]11[ 

بنابراین برنامه ریزی و ارائه  مداخلاتی برای رفع افسردگی بسیار 
افسردگي  با  ارتباط  اهمیت دارد ]17[ و مداخلات مختلفی در 
سالمندان در مطالعات ایراني صورت پذیرفته است ]24-26 ،7 
و  نامطلوب  پیامدهای  دارویی،  این که درمان  به  توجه  با   .]13،
عوارض جانبی فراوانی در سالمندان در پی دارد، اغلب متخصصین 
از رویکرد های غیر دارویی براي درمان این اختلال استفاده می کنند 
]27[، براین اساس یکي از مهم ترین و ساده ترین رویکرد درماني 
غیر دارویی خصوصاً براي سالمندان، تفریح درمانی است ]29 ،28[. 

سرویس های  از  مجموعه ای  از  است  عبارت  درمانی  تفریح 
درمانی که با هدف حفظ و اعاده سطح عملکرد و استقلال فرد 
در فعالیت های روزمره زندگی، طراحی شده و باعث ارتقای حس 
سلامتی و خوب بودن و از بین بردن یا کاهش هر چه بیشتر 
ناتوانی و محدودیت های فرد ناشی از یک بیماری ناتوان کننده 
با به کار بردن هدفمند  می شود ]29[. در واقع تفریح درمانی 
در  استقلال  افزایش  دنبال  به  فراغت  اوقات  زمان  در  تفریح 
عملکرد، وضعیت سلامتی و کیفیت زندگی را بهبود می بخشد 
]31[. تفریح درمانی یکی از انواع خدمات توانبخشی به حساب 
مداخلات  اساس کد5360 طبقه بندی  بر  و   ]31،  32[ می آید 
پرستاری، از جمله مداخلات پرستاری به حساب می آید که با 

هدف ارتقای راحتی و دستیابی به مهارت های اجتماعی در افراد 
از طریق استفاده  هدفمند از تفریح صورت می پذیرد ]33[.

تحقیقات این طور نشان داده اند که افراد سالمند جزء آن دسته 
از افرادی هستند که استفاده از سرویس های تفریح درمانی برای 
آن ها سود رسان است. از جمله فواید تفریح درمانی در سالمندان، 
بهبود وضعیت شناختی و عملکرد جسمانی و عاطفی، افزایش 
ارتباطات اجتماعی، رضایت از زندگی و ارتقای احساس خوب 
بودن، افزایش اعتماد به نفس و کاهش هزینه ها است ]34-38[. 

با توجه به مزایای تفریح درمانی و پژوهش های صورت گرفته 
در ایران در حوزه  نحوه گذراندن اوقات فراغت در سالمندان ]40 
،39 ،5[ و لزوم مشارکت سالمندان در فعالیت های اوقات فراغت 
به عنوان یک نیاز روانی ]40[ و ضرورت پرکردن این اوقات با 
شیوه های گوناگون ]41[ و همچنین توانایی پرستاران در ایفای 
نقش در این حوزه ]13[، این مطالعه با هدف پاسخ به این سوال 
که آیا استفاده از فعالیت های تفریحی تحت عنوان تفریح درمانی، 
می تواند بر وضعیت افسردگی در سالمندان تأثیر گذار باشد یا خیر 

صورت پذیرفت.

روش مطالعه

پژوهش حاضر یک تحقیق نیمه تجربی است که تأثیر تفریح 
درمانی بر افسردگی را در دو گروه )آزمون-شاهد( و با مقایسه 
قبل و بعد در دو گروه به صورت اندازه گیری مکرر1 از طریق ثبت 
اطلاعات مربوط به نمونه ها در 3 نوبت قبل، بلافاصله بعد از اتمام و 
2 هفته پس از اتمام مداخله و بر اساس گزینش تصادفی، بررسی 
کرده است. جامعه پژوهش شامل کلیه  سالمندان مراجعه کننده به 
یکی از مراکز مراقبت روزانه شهر تهران که واجد شرایط لازم برای 
شرکت در پژوهش بودند، است. حجم نمونه بر اساس مطالعات 

مشابه و با استفاده از فرمول زیر تعیین شد ]27 ،23[.
(Z 1-α/2 + Z1-β)2 σ 2

d 2
n=

خروج  و  ورود  معیار های  به  توجه  با   )n=64( نمونه  اعضای 
انتخاب و بر اساس حجم نمونه محاسبه شده به صورت تصادفی 
)به کمک جدول اعداد تصادفی( انتخاب شدند سپس به صورت 
تصادفی )شیر خط( به دو گروه آزمون )32 نفر( و شاهد )32 نفر( 
تقسیم شدند. معیار های ورود شامل: سکونت داشتن در منزل، 
داشتن سن بالای 60 سال، عدم وجود بیماری زمینه ای حاد که 
از نظر پزشک معالج مانع شرکت فرد در برنامه تفریح درمانی 
مدنظر مطالعه شود، عدم وجود دردی که از نظر فرد سالمند مانع 
شرکت او در فعالیت های تفریحی مورد نظر شود، داشتن توانایی 
در برقراری ارتباط کلامی، عدم شرکت در برنامه های مشابه مانند 

1. Repeated measure
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کانون های سلامت سالمندی و ...، برخورداری از سلامتی شناختی 
بر اساس ابزار 2AMT که به معنای دریافت نمره 7 تا 10 از این 
مقیاس بود، برخورداری از سطح فعالیت غیر وابسته بر اساس 
ابزار بارتل که به معنای دریافت نمره 95 تا 100 از این مقیاس 
معیارهای  و  بود  مطالعه  در  برای شرکت  تمایل  داشتن  و  بود 
خروج شامل: عدم تمایل فرد برای ادامه شرکت در مطالعه و بروز 

اختلالات جسمی و روانی شدید بود.

برنامه های تفریح درمانی در مطالعات مختلف به اشکال متنوع، 
طراحی و اجرا می شوند ]46-42 ،37 ،16[. بسته تفریح درمانی 
این مطالعه شامل 10 جلسه مداخله  مجسمه سازی به عنوان یک 
فعالیت هنری، 10 جلسه به کار گیری موسیقی به صورت غیر 
فعال )گوش دادن به موسیقی(، 10 جلسه تن آرامی3، 10 جلسه 
انجام فعالیت های ورزشی مانند بازی با توپ و 2 جلسه مسافرت 
به صورت تور روزانه در طی 10 هفته بود. لازم به ذکر است که 
جلسات تفریح درمانی فقط با گروه آزمون و به مدت 10 هفته 
برگزار شد. برای اندازه گیری افسردگی سالمندان از پرسش نامه 
سنجش افسردگی در سالمندان )GDS(4 استفاده شد که این ابزار 
شامل 15 آیتم بوده و نمره 1تا 15 را به خود اختصاص می دهد 
]19[. مقیاس ابتدایی و30 سوالی GDS توسط یساواژ5 در سال 

1982 ارائه شد ]47[. 

و  ملکوتی  توسط   ،GDS مقیاس  پایایي  و  روایي  ایران،  در 
همکاران در سال 1384 با هدف ساخت نسخه ایرانی 15 سوالی 
انجام شد. طبق نتایج آزمون ها، آلفای کرونباخ 0/9 و تنصیف 
0/89 و آزمون–باز آزمون0/58 به دست آمد و در نهایت نتایج 
تحقیق این طور نشان داد که فرم 15 سوالی از پایایی و اعتبار 
مطلوبی برای استفاده در مطالعات همه گیرشناسی و بالینی به 
خصوص در مناطق شهری برخوردار است ]48[. در این مطالعه 
برای اندازه گیری سطح سلامت شناختی از پرسش نامه آزمون 

2. Abbreviated mental test score
3. Relaxation
4. Geriatric Depression Scale
5. Yesavage

اندازه گیری سطح استقلال در  کوتاه شناختی )AMT( و برای 
انجام فعالیت های روزمره زندگی از پرسش نامه بارتل استفاده شد. 
روایي و پایایي پرسش نامه AMT، توسط فروغان و همکاران )آلفا 
کرونباخ 0/99( ]49[ و روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش نامه  
بارتل توسط اویس قرنی با اندازه گیری آلفا کرونباخ 0/93 مورد 

مطالعه قرار گرفته است ]50[. 

 SPSS در این پژوهش برای تحلیل آماری داده ها از نرم افزار
نسخه 18 استفاده شد. برای توصیف ویژگی های فردی افراد در 
دو گروه از جدول توزیع فراوانی و شاخص های میانگین انحراف 
معیار استفاده شد. همچنین برای بررسی متغیر های زمینه ای از 
در  افسردگی  بررسی  برای  و  تی مستقل  آزمون های کای–دو، 
طی سه بار اندازه گیری از آزمون من-ویتنی و مدل معادله برآورد 
تعمیم یافته استفاده شده است. لازم به ذکر است در هر یک از 
آزمون های فوق سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شده است. 
ملاحظات اخلاقی مبتنی بر کد دریافتی از مرکز ثبت کارآزمایی 
بالینی به شماره IRCT2014092113850N2 و کد های 26 گانه 

کمیته دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران است.

یافته ها

ترتیب 66±5  به  شاهد  و  آزمون  گروه  دو  در  میانگین سن 
سن  میانگین  بین  که  می دهد  نشان  تی،  آزمون  بود.  و64±3 
نداشت  وجود  معنی داری  اختلاف  و شاهد  آزمون  گروه  دو  در 
)P=0/181(. علاوه بر این بین جنسیت، وضعیت تاهل، سطح 
افراد  تعداد  افسردگی،  داروی ضد  مصرف  وضعیت  تحصیلات، 
مبتلا به افسردگی، سطح سلامت شناختی و استقلال در انجام 
فعالیت های روزانه نیز قبل از مطالعه، اختلاف معناداری وجود 
 ،P=0/309 ،P=0/638 ،P=0/211 ،)P=0/246نداشت )به ترتیب

 )P=0/711 ،P=0/525 ،P=0/205

بر اساس جدول شماره 1 میانگین نمره افسردگی در گروه 
انجام  از  بعد  بوده است که  انجام مداخله 5/78  از  آزمون قبل 
مداخله و در مدت زمان پیگیری به 2/59 و 3/03 کاهش یافته 
نشان می دهد که در پیش  ویتنی  آزمون من  است. همچنین 
 )P=0/932( آزمون، میانگین افسردگی در دو گروه معنی دار نبوده

جدول 1. مقایسه میانگین افسردگی دو گروه آزمون و شاهد در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری.

مراحل
گروه ها

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

5/784/162/592/303/032/29آزمون
5/203/015/172/9052/82شاهد

نتیجهآزمون
من-ویتنی

0/0853/3492/706مقدارآماره
P value0/9320/0010/007
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گروه  دو  در  افسردگی  میانگین  پیگیری،  و  پس آزمون  در  اما 
معنی دار شده است )به ترتیب P=0/001 و P=0/007(. همچنین 
نتایج مدل معادله برآورد تعمیم یافته ارائه شده در جدول شماره 
2 نشان می دهد که اختلاف نمرات افسردگی در مراحل پیش 
است  معنی دار  آزمون  گروه  در  پیگیری  و  پس آزمون  آزمون، 
)P<0/0001(، در حالی که  در گروه شاهد تفاوت معنی دار نیست 

 .)P=0/298(

مختلف  تکرار های  در  افسردگی  نمره  زوجی  مقایسه  نتیجه 
در دو گروه به صورت مجزا نشان می دهد که در گروه آزمون 
هست  معناداري  تفاوت  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  نمره  بین 
)P<0/0001(. همچنین بین پیش آزمون و پیگیري نیز تفاوت 
معناداری وجود دارد )P<0/0001(، اما بین پس آزمون و پیگیري 
تفاوت معناداري وجود ندارد )P=0/085(، این در حالی است که 
در گروه شاهد بین پیش آزمون و پس آزمون، پیش آزمون و 
پیگیري و پس آزمون و پیگیري تفاوت معنی داری وجود ندارد 
این  ترتیب P=0/152 ،P=0/449 ،P=0/904(. در مجموع  به   (
نتایج بیانگر آن است که مداخله تفریح درماني بر میزان افسردگي 

سالمندان موثر بوده است.

بحث

افسردگی  بر  درمانی  تفریح  بررسي  هدف  با  پژوهش  این 
روزانه شهر  مراقبت  مراکز  از  یکی  به  مراجعه کننده  سالمندان 
تهران صورت گرفت .یافته ها نشان دادند تفریح درمانی، میزان 

افسردگی سالمندان را کاهش داده است. 

مطالعه چوئی6 که در سال 2006 صورت پذیرفت، نشان داد 
افسردگی  میزان  تفریحی می تواند  برنامه های  در  که مشارکت 
 .]16[ را کاهش دهد  نگهداری  مراکز  در  در سالمندان ساکن 
فیتزیمونز7 و بوئتنر8 نیز درمطالعه خود با عنوان تأثیر برنامه تفریح 
درمانی بر افسردگی سالمندان در یک موسسه مراقبت طولانی 
مدت در نیویورک به نتیجه همسو با مطالعه حاضر دست یافتند 
]33[. نتایج مطالعه مک کورمیک9 نشان دهنده ارتقای عزت نفس 

6. Chui
7. Fitzimmous
8. Buettner
9. McCormick

این  یافته های  با  بود که  افسردگی  و کاهش علایم اضطراب و 
مطالعه همسو است ]46[. مطالعه گل کرمی و همکاران، از دیگر 
مطالعاتی است که با هدف بررسی تأثیر توانمند سازی سالمندان 
بر افسردگی صورت پذیرفت؛ بخشی از برنامه توانمند سازی در این 
مطالعه در برگیرنده خدمات تفریحی، ورزشی، هنری و گردشگری 
در اوقات فراغت بود که با یافته های مطالعه حاضر همسو است 
]51[. این پژوهش با پژوهش فلاحی، تحت عنوان تأثیر تفریح 
درمانی در بهبود وضعیت روانی افراد مبتلا به اسکیزوفرنیای مزمن 
نیز مطابقت دارد ]42[. البته در مطالعه چنگ10 که تحت عنوان 
بررسی تأثیر فعالیت های تفریحی بر میزان افسردگی سالمندان 
دچار دمانس ساکن در مراکز مراقبت پرستاری بود، یافته هایی 
غیر همسو با این مطالعه حاصل شده است. به نظر می رسد این 
غیر همسویی ناشی از متفاوت بودن شرایط افراد شرکت کننده در 

پژوهش است ]52[.

نتایج حاصل از جدول شماره 1 نشان داد که میانگین نمرات 
افسردگی افراد تحت مطالعه در پیگیری بعد از انجام مداخله، 
نسبت به قبل از انجام مداخله، کاهش یافته است. به این معنا 
که اثر مداخله در طول زمان پیگیری ثابت بوده است. در این 
زمینه مطالعاتی وجود دارد که همسو با نتیجه حاضر است. در 
مطالعه کیئرنان11 که به منظور بررسی اثر بخشی تفریح درمانی 
بر علایم جسمی، عاطفه )تمرکز بر سنجش افسردگی، اضطراب( 
و کیفیت زندگی صورت پذیرفت، یافته ها نشان داد که مداخله 
با وجود گذشت زمان 6 ماه، تأثیر خود را در گروه آزمون حفظ 
کرد ]53[. البته در مطالعه چنگ12 یافته هایی غیرهمسو با این 
مطالعه حاصل شده است. نتایج این مطالعه نشان داد، میانگین 
میزان افسردگی افراد تحت مطالعه در پیگیری 6 ماهه، به میزان 
قبل از انجام مداخله بازگشته بود ]52[. این امر نشان می دهد 
جهت حفظ سطح کاهش یافته  افسردگی، استمرار مداخله تفریح 

درمانی ضروری است. 

البته پژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگری با محدودیت هایی 
رو به رو بوده است که از آن میان می توان به کوتاه بودن مدت 
زمان  با  مشابه  مطالعه ای  اساس  این  بر  کرد،  اشاره  پیگیری 

طولانی تر پیگیری توصیه می شود.

10. Cheng
11. Kiernan
12. Cheng

جدول 2. نتیجه مدل GEE در گروه آزمون و شاهد به طور جداگانه.

Pدرجه آزادیمقدار آماره آزمونمنبع تغییراتگروه

0/0001>24/322تکرارآزمون)مدل1(
2/42120/298تکرارشاهد)مدل2(
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