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 و تنهایی احساس بر فراغت اوقات گروهی هايفعالیت در مشارکت اثربخشی

  ینیبال ییمطالعه کارآزما : یکبیوه سالمند زنان عمومی سلامت

3عبدلی فاطمه ،2کاظمی مجید ،1ایزدي رحیمه
  

  

  29/3/98مقاله:  رشیپذ   13/3/98 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   21/2/98 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو   2/2/98 :مقاله افتیدر
  

  چکیده

. است سالمندان یعموم سلامت بر رگذاریتأث عوامل از و يسالمند دوران عیشا مشکلات از یکی ییتنها احساسو هدف:  نهیزم

 نییسالمندان دارند. مطالعه حاضر با هدف تع یاجتماع-یروان یستیبهز بر ییسزا به ریتأث همسالان با یگروه يهاتیفعال

  .رفتیپذ صورت وهیب سالمند زنان یعموم سلامت و ییتنها احساس بر فراغت اوقات یگروه يهاتیفعال در مشارکت یاثربخش

 شهر یدرمان یبهداشت مراکز به کننده مراجعه وهیب سالمند زن 64 يرو بر ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا: هاروش و مواد

 در یتصادف صورت به سپس و انتخاب ورود يارهایمع به توجه با یتصادف صورت به افراد. گرفت انجام 1396 سال در رفتیج

 فراغت اوقات یگروه تیفعال جلسه هشت مداخله، گروه در .شدند داده صیتخص) نفر 32( کنترل و) نفر 32( مداخله گروه دو

 بعد هفته دو و قبل. نگرفت صورت يامداخله مطالعه طول در کنترل گروه در. دیگرد اجرا) هفته در بار دو ساعته، دو(جلسات 

 يدر دو گروه جمع آور GHQ-28 یو سلامت عموم UCLA-LS ییتنها احساس نامهپرسش کمک به اطلاعات مداخله، از

  استفاده شد. یزوج tمستقل و  t يآمار يهاآزمون از هاداده يآمار لیو تحل هیتجز ي. برادیگرد

 نشد مشاهده يداریمعن يآمار اختلاف گروه دو یعموم سلامت و ییتنها احساس نمره نیانگیم نیب مداخله، از قبل: هاافتهی

)05/0p> .(مداخله گروه ییتنها احساس نمره نیانگیم نیب مداخله، از بعد اما )کنترل گروه با سهیمقا در) 25/27±86/5 

 کنترل گروه با سهیمقا در) 62/17±04/6( مداخله گروه یعموم سلامت نمره نیانگیم نیب نیچنهم و) 68/14±90/40(

 ).>001/0p( شد مشاهده يداریمعن يآمار اختلاف) 66/7±06/29(

 و ییتنها احساس کاهش در مؤثر مداخله کی عنوان به تواندیم فراغت اوقات یگروه يهاتیفعال در مشارکت: يریگجهینت

 .گردد شنهادیپ سالمندان یعموم سلامت شیافزا

    بیوه سالمند زنان فراغت، اوقات فعالیت عمومی، سلامت تنهایی، احساس: کلیدي هايواژه
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 تحقیقات مرکز  ایران؛ رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده ،جراحی داخلی پرستاري آموزشی گروه دانشیارمسئول)  یسنده(نو -2

     ایران رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه واگیر، غیر هايبیماري

 maj_kaz@yahoo.com: الکترونیکی پست، 034- 34258497، دورنگار: 034-34255900: تلفن
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  ایران رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه سالمندي،
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  مقدمه

 تنها دلیل به پیري هايسال دراز افراد  یاديز تعداد

 خانواده، اعضاي و دوستان دادن دست از کردن، زندگی

 هاينقش از محرومیت نزدیک، خانوادگی روابط کمبود

 تنهایی احساس دچار اجتماعی هايتماس کاهش و اجتماعی

 در فعال مشارکت در ناتوانی اشنتیجه که شوندمی

 عنوان به تنهایی احساس. ]1[ باشدمی اجتماعی هايفعالیت

 یا و فقدان و کمبود از ناشی ناخوشایند ذهنی حساسا یک

 شیوع. ]2-3[ شودمی تعریف انسانی روابط از رضایت عدم

 برحسب درصد 50 تا 25 بین سالمندان در تنهایی احساس

 در اخیر تحقیقات. ]4[سن و جنس گزارش شده است 

 از درصد 40 تا 20 که است داده نشان غربی يکشورها

 ايمطالعه در. ]5[ برندمی رنج تنهایی احساس از سالمندان

 انجام ایران در سالمند زنان تنهایی احساس شیوع روي بر که

 از درجاتی آنان اغلب که داد نشان مطالعه این نتایج شد،

 احساسدرصد  4/50 حدود که داشتند تنهایی احساس

داشتند  یدشد ییاحساس تنها درصد 4/39 و متوسط تنهایی

]6[.  

 تحصیلات درآمد، کاهش جنس، سن، نظیر عواملی

روزمره، سلامت  هايفعالیت انجام در وابستگی ناکافی،

مرگ  یی،و شنوا یناییاختلالات ب یف،ضع یو روان یجسم

 یاز عوامل خطر اصل یشاوندانهمسر و عدم دوستان و خو

 بیش زنان در تنهایی احساس. ]7-8[هستند  ییاحساس تنها

 عوامل و اجتماع جنسیت،. است شده گزارش مردان از

 گذارندمی تأثیر زنان در تنهایی احساس تجربه بر فرهنگی

 حادثه بدترین عنوان به همسر دادن دست از داغ .]9[

و  ییمنجر به احساس تنها يدر دوران سالمند زااسترس

 زنان در خصوص به محرومیت و يدوره داغدار یکتجربه 

 مشکلات و عاطفی اختلالات زمینه که شودمی سالمند

 جسمانی اختلالات شیوع. سازدمی فراهم آنان در را سلامتی

 و هابیماري از ناشی میر و مرگ نرخ چنینهم و روانی و

 دست از را خود همسر که بیوه سالمند زنان در افسردگی

 .]10[است  تریشسالان متأهل خود بنسبت به هم اند،داده

 ارتباط سالمندان عمومی سلامت و تنهایی احساس بین

 تحت تنهایی احساس که صورتی در دارد وجود تنگاتنگی

 مثبت دلپذیر، و خوشایند ايتجربه تواندمی باشد فرد کنترل

 شودمی سلامت موجب خود که باشد سرزندگی با همراه

 سلامت بر ايگسترده منفی تاثرا تنهایی احساس .]11[

و  یأس ی،معمولاً همراه با افسردگ که دارد سالمندان

اضطراب، استرس، کاهش عزت نفس، خطر  یدي،ناام

 يسوء مصرف الکل و مواد مخدر، اختلال در الگو ی،خودکش

خطر  یشو افزا پرفشارخونی یمر،آلزا یماريب یشرفتخواب، پ

 که است داده نشان مطالعات. ]12 ،5[ باشدیم یرمرگ و م

 در شرکت گروهی، هايفعالیت در سالمندان بودن فعال

 و نزدیک روابط حفظ و سرگرمی و تفریحی هايفعالیت

 ییبه کاهش احساس تنها تواندمی دیگران با خود صمیمانه

 از یکی که گفت بتوان شاید. ]4[سالمندان کمک کند 

 در شرکت سالمندان تنهایی احساس کاهش در مؤثر هايراه

 ارتباط سبب که دباشمی فراغت اوقات گروهی هايفعالیت

 آنان روان سلامت افزایش و یکدیگر با سالمندان تربیش

از اشتغالات است  يامجموعه . اوقات فراغت]13[ گرددمی

توسعه اطلاعات، آموزش  یح،که افراد به منظور استراحت، تفر

 انجام از و ددهنمی انجام یو مشارکت اجتماع یرانتفاعیغ
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 رسندمی روحی آرامش به و برندمی لذت هافعالیت این

]14[ .  

و همکاران مشخص کرد که مشارکت  Kim یفیک مطالعه

در بهبود عملکرد  مهمیاوقات فراغت نقش  هايیتدر فعال

عواطف و احساسات مثبت، بهبود روابط  افزایش ،جسمی

سالمندان  یاز زندگ یتو رضا یفیتک یشو افزا یاجتماع

 یک تأثیرکه  و همکاران Routasalo یطرف از ]15[ داشت 

 اجتماعی،بر عملکرد  گروهی بخشینبرنامه مداخله توا

 بررسیسالمندان را مورد  روانیو سلامت  تنهاییاحساس 

برنامه سبب بهبود سلامت  ینکه ا نشان دادند، قرار دادند

 ییبر کاهش احساس تنها یول یدروان سالمندان گرد

 ینهم چن .]16[ نداشته است یقابل توجه یرسالمندان تأث

 فیزیکی فعالیتهمکاران نشان داد که  و Ohtaمطالعه  یجنتا

 ايقابل ملاحظه تأثیرزنان  عمومیاوقات فراغت بر سلامت 

 ییاحساس تنها يبالا یوعتوجه به ش با .]17[نداشته است 

در  ییموضوع که احساس تنها ینو درك ا ]4[در سالمندان 

بر  یراست که به واسطه تأث یسالمندان از جمله مسائل

 يتوجه و مداخلات پرستار یازمندسلامت آنان ن یتوضع

اوقات فراغت  ايهیتفعال یايبا توجه به مزا یاست و از طرف

در  ايسلامت سالمندان و کمبود مطالعات مداخله وضعیتبر 

 تعیینمطالعه با هدف  ینا، لذا ]18[در کشورمان  ینهزم ینا

اوقات فراغت بر  یگروه هايفعالیتمشارکت در  اثربخشی

انجام  یوهزنان سالمند ب یو سلامت عموم ییاحساس تنها

  گرفت.

 هاروش و مواد

 بر که است بالینی کارآزمایی مطالعه یک حاضر، پژوهش

 به کننده مراجعه سال 60 بالاي بیوه سالمند زنان روي

 انجام 1396 سال در جیرفت شهر درمانی بهداشتی مراکز

 در IRCT20180513039627N1 کد با مطالعه این. گرفت

 حجم. است رسیده ثبت به ایران بالینی کارآزمایی ثبت مرکز

 اطمینان ضریب با و ،]19[ قبلی مطالعات براساس نمونه

 اختلاف و  7 برابر معیار انحراف و  %90 آزمون توان و 95%

 به نفر 30 گروه هر براي زیر فرمول از استفاده با 4 نمره

 هر در هانمونه ریزش احتمال %10 احتساب با که آمد دست

  .گردید برآورد نفر 64 مجموع در و نفر 32 گروه

 

پس از اخذ مجوز و اخذ کد اخلاق به شماره 

IR.RUMS.REC.1396.82  پزشکیاز دانشگاه علوم 

دانشگاه علوم  یرفسنجان و کسب مجوز از معاونت پژوهش

 یرفت،شهر ج یدرمان یرفسنجان به مراکز بهداشت یپزشک

 جیرفت درمانی بهداشتیاز مراکز  لیستیگر ابتدا پژوهش

(قرعه  تصادفیمرکز را به صورت  4ها تعداد آن بینو از  تهیه

 ضمنمراکز منتخب،  با مراجعه به ) انتخاب و سپسکشی

از زنان سالمند  لیستیپژوهش،  اهداف بیان و خود معرفی

و سپس  تهیهشرکت در مطالعه از هر مرکز  شرایطواجد  بیوه

) شرکت کنندگان در کشیساده (قرعه تصادفیبه روش 

 یقنفر) و از طر 100انتخاب (تعداد  یستل ینمطالعه از ا

 توضیحاتیها با ارائه و مراجعه به درب منزل آن یتماس تلفن

بر محرمانه بودن  تأکیدمطالعه،  اجرايدر مورد اهداف، روش 

اطلاعات، از آنان جهت شرکت در مطالعه دعوت به عمل 
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فرد جهت شرکت در مطالعه و  تمایلآمد و در صورت می

نامه  رضایتورود به مطالعه، از آنان  معیارهاي یتمامداشتن 

به حجم  رسیدنکار تا  اینو  گردیدمیاخذ  کتبیآگاهانه 

افراد  گیريبعد از اتمام نمونه .یافتمینمونه مورد نظر ادامه 

نفر) به روش  64شرکت در مطالعه (تعداد  یطواجد شرا

مداخله و  ) به دو گروهیقرعه کش یقساده (از طر یتصادف

   شدند. یمتقس يکنترل به طور مساو

بودن (از  بیوهعبارت بودند از: مطالعه  ورود به یارهايمع

 در سکونت داشتن سال، 90تا 60 دست دادن همسر)، سن

 در ییتوانا داشتن ،حاد ايینهزم یماريوجود ب عدم منزل،

 عدم روزمره، يهایتانجام فعال ییتوانا ی،ارتباط کلام برقراري

مشابه، عدم مصرف مواد مخدر و الکل،  هايبرنامه در شرکت

 یارهايمع بود. یرماه اخ 6زا ظرف عدم رخداد حادثه استرس

شدن  يبسترحاد و  یماريخروج از مطالعه شامل: ابتلاء به ب

جلسه در  یکاز  یشب یبتدر طول مطالعه، غ یمارستاندر ب

  . جلسات بود

 یتنامه اطلاعات جمعپرسشها از داده يآورجمع يبرا

، مصرف اقتصادي وضعیت یلات،(سن، سطح تحص یشناخت

 یتداشتن فرزند، رضا ی،با چه کس یآور، زندگخواب يدارو

 یدنامه تجد) و پرسشياینهزم یماريوجود ب ی،از محل زندگ

 University of California Los( یینظر شده احساس تنها

Angeles Loneliness Scale( UCLA-LS 28نامه و پرسش 

 )(General Health Questionnaire یسلامت عموم الیؤس

GHQ استفاده شد.  

 20 شامل )UCLA-LS( یینامه احساس تنهاپرسش

 )،3( گاهی )،2ندرت ( )، به1( هرگز سطح چهار در سؤال

باشد که میمعکوس  يگذارنمره يباشد. و دارای) م4اغلب (

برعکس  20و 19، 16، 15، 10، 9، 6، 5، 1سؤالات  یازامت

) 1و اغلب () 2( ی، گاه)3ندرت ( ، به)4هرگز ( یعنیاست. 

 80حداقل) و ( 20 ینها ب. دامنه نمرهیردگیم یازامت

 یانگیناست. نمره بالاتر از م 50نمره  یانگینحداکثر) و م(

نشان  34تا  20است. نمره  ییتنها یشترگر شدت بیانب

 تنهاییاحساس  48تا  35 ملایم، تنهاییده احساس دهن

 ینباشد. امی شدید تنهایی، احساس 48 بالايمتوسط و 

 ینتدو 1980در سال  Russellبار توسط  یننخست یاس،مق

در  یاسمق ینا یینسخه نها یرایش،شد که بعد از سه بار و

پرستاران، معلمان و افراد مسن، به  یان،جوچهار گروه دانش

و مصاحبه اجرا  یدهخودگزارش یلاز قب یمختلف يهایوهش

دست آمده به 94/0تا  89/0کرونباخ از  يآلفا شده و دامنه

سال بعد باز آزمون انجام شده است  یکاست. در افراد مسن 

دست آمده است که به 73/0باز آزمون -آزمون یو همبستگ

 یاییو پا ییروا یزن یران. در ا]20[باشد یبخش م یترضا

و  Zareiو همکاران و  Bahirayiابزار توسط  ینا ینسخه فارس

از آن استفاده  یرانو به دفعات در ا یدهرس ییدهمکاران به تأ

  . ]21-22[شده است 

سؤال  28شامل  )GHQ( ینامه سلامت عمومپرسش

 اصلاً (صفر)، صورتبه ابزار ینا در گذارينمره است که روش

 از فرد، کل نمره .باشدی) م3( یادز یلیخ ) و2( یادز )،1کم (

 توسط نامهپرسش ینبود. ا خواهد یرمتغ 84 تا صفر

Goldberg  و Hillierيحاو و شده یطراح 1979 در سال 

 ،یجسم هاينشانه س:یامق خرده چهار و پرسش 28

 یافسردگ و یاجتماع کارکرد در اضطراب، اختلال

 يبالا پایاییو  روایی نشانگر یمختلف . مطالعات]23[باشد یم

جمله است. از  یرانیا سالمندان يبرا نامهپرسش ینا
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Malakooti  یبررس"عنوان  پژوهش با یک یط همکارش و 

 سالمندان در GHQ-28  یاسمق یعامل یلتحل و ییروا اعتبار،

 یانگینو م 94/0 ابزار را کرونباخ يآلفا یبضر "یرانیا

آوردند و  دستهب 35/0 را دیگریک با هاسؤال یهمبستگ

 -و روش آزمون 86/0 يساز یمهبه روش دون یاسمق یاییپا

 یلتحل به روش را ابزار ییروا دست آوردند وبه 60/0بازآزمون 

 یشاننمودند. در مطالعه ا یبررس یصیتشخ ییو روا یعامل

 عملکرد ،89/0 یافسردگ عامل چهار کرونباخ يآلفا یبضر

 به 71/0 یجسمان یمعلا و 85/0اضطراب  ،89/0 یاجتماع

پژوهش با  یک یط شو همکار Noorbala .]24[آمد  دست

ا استفاده از روش نمرهبGHQ-28  مقیاس یابیعنوان اعتبار

 23نامه را پرسش این براينمره برش  لیکرتی، گذاري

 یژگیو و یتحساس یزاننمره برش م ینبا ا .گزارش کردند

روش  اینبا . دست آمد به %3/92و  %5/70 یبآزمون به ترت

کردند سالم  دریافتو کمتر  23که نمره  کسانی گذاري،نمره

کردند مشکوك به  دریافتو بالاتر  24که نمره  کسانیو 

نامه را پرسش این پایایی چنیناختلال شناخته شدند و هم

 اجرايهفته پس از  یک زمانیبا فاصله  بازآزماییبه روش 

 ینب 85/0 همبستگی ضریبقرار دادند که  ارزیابیمورد  اولیه

  .]25[ت وجود داش %99 ینانسؤالات با سطح اطم

 ی،شناخت یتجمع هاينامهپرسش مداخله، شروع از قبل

در  GHQ-28 یسلامت عموم وUCLA-LS  ییاحساس تنها

 که گراز پژوهش یرغ يدو گروه مداخله و کنترل توسط فرد

مصاحبه  یقنداشت از طر یافراد اطلاع بنديگروه به نسبت

شدند. سپس در گروه مداخله،  یلبا سالمند تکم يحضور

جلسه، دوبار  8اوقات فراغت به صورت  یگروه يهایتفعال

در هفته و هر جلسه به مدت حداقل دو ساعت در محل 

 گروه دراجرا شد.  یرفتج يکسر یحیتفر یمجتمع رفاه

  .نگرفت صورت ايمداخله کنترل

مطالعات مشابه  مروربر اساس  مطالعه این مداخله برنامه

 بالینی شناسی روان کاردرمانی، متخصصین از خواهی نظرو 

 مورد موارد چنینهم و کار تجربه با سالمندي متخصصین و

اوقات  یگروه يهایت. فعالگردید طراحی سالمندان علاقه

)، يرو یاده(پ یورزش یتمطالعه شامل فعال ینفراغت ا

 یع(صنا هنري فعالیت)، نیایش و(دعا  مذهبی فعالیت

 به) سالم زندگی شیوه(آموزش  آموزشی فعالیت)، یدست

 مداخله برنامهو فشارخون سالمندان بود.  قند کنترل همراه

در قالب  یدهکاردرمانگر و پرستار آموزش د گر،پژوهش توسط

شده در طول  يبندبراساس برنامه زمان ،نفره 16دو گروه 

 به جلسات ساختار. یدگروه مداخله اجرا گرد يهفته برا یاما

 مدت به مذهبی فعالیت یک جلسه هر در که بود صورت ینا

 علاقه برحسب) یدست یع(صنا هنري فعالیت یک دقیقه، 20

 یه،(تغذ سالم زندگی شیوه آموزش دقیقه، 40 مدت به

 در و دقیقه 20 مدت به) یورزش، بهداشت، ارتباطات اجتماع

 می انجام را گروهی روي پیاده دقیقه 15 جلسه هر پایان

 کنترل وعده، میان براي زمانی جلسات طول در و دادند

 بیان و دیگریک با سالمندان گفتگوي و خون قند و فشارخون

 گروه در. شدمی گرفته نظر در هاآن احساسات و عواطف

 اتمام از پس اما نگرفت صورت ايمداخله مطالعه طول در کنترل

  .]26-28[ شد اجرا نیز آنان براي هاییبرنامه مطالعه

، پس آزمون دو گروه ]27[ز اتمام مداخله دو هفته بعد ا

مداخله و کنترل با دعوت از شرکت کنندگان جهت مراجعه 

انجام گرفت. لازم به ذکر است که  درمانی بهداشتیبه مراکز 

آزمون،  پیشلازم با شرکت کنندگان جهت انجام  هماهنگی
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گر جلسات مداخله توسط پژوهش برگزاريپس آزمون و 

 تمامیر ها دنامهپرسش تکمیلو  گرفت.میصورت 

از محقق که نسبت به گروه  غیر فرديتوسط ها آزمودنی

با فرد  حضوريمصاحبه  طریقنداشت از  اطلاعیافراد  بندي

  . پذیرفتمیسالمند صورت 

 SPSSها با استفاده از نرم افزارداده يآمار یلو تحل یهتجز

 یانگیناز جمله م یفیانجام شد. علاوه بر آمار توص 20نسخه  

 یعبودن توز یعیاز طب ینان، پس از اطمیارو انحراف مع

 tاز آزمون  )Kolmogorov-Smirnov آزمون( یرهامتغ

 مداخله گروه دو ینب یکم نمره یانگینم یسهمقا يمستقل برا

 یکمنمره  یانگینم یسهمقا يبرا یزوج tکنترل و آزمون  و

مداخله و کنترل استفاده  هايگروهاز  یک هر در بعد و قبل

در نظر گرفته  05/0ها در آزمون يداریمعن. سطح گردید

  شد.

 نتایج

 مداخلـه  گـروه  در سـن  میـانگین  یـار و انحـراف مع  یـانگین م

مسـتقل   tسال بـود. آزمـون    96/69±7/7 کنترل و 97/7±25/68

 را نشان نداد يدار یمعن يآمار اختلاف دو گروه از نظر سن ینب

)384/0p=(سـطح   یشـناخت  یـت مشخصـات جمع  یر). از نظر سا

بـا   یآور، زنـدگ خواب ي، مصرف دارواقتصادي وضعیت یلات،تحص

 یمـاري وجـود ب  ی،از محل زنـدگ  یتداشتن فرزند، رضا ی،چه کس

 يمعنـادار  يدو گروه مداخله و کنترل تفاوت آمـار  ین) بياینهزم

  ).1دول ) (ج<05/0p( مشاهده نشد

  یدرمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت یوهدر دو گروه مداخله و کنترل در زنان سالمند ب یشناخت یتمشخصات جمع یسهمقا - 1جدول 

  1396در سال  یرفتج 

  گروه

  یکدموگراف مشخصات

(درصد)  مداخله گروه

  تعداد

  کنترل گروه

  تعداد(درصد) 
  p مقدار

  آورخواب داروي مصرف
  7)9/21(     بلی

  25) 1/78(    خیر

)3/9(3  

)7/90(29  
151/0  

  کنید؟می زندگی کسانی چه با
  9)1/28(      تنها

  23) 9/71(  فرزندم

)8/43(14  

)2/56 (18  
149/0  

  تحصیلات سطح
  19)3/59سواد   ( بی

  13) 7/40(  یپلمد زیر

)9/71 (23  

)1/28  (9  
215/0  

  اقتصادي وضعیت
  23)9/71(   ضعیف

  9) 1/28(   متوسط
)2/81 (26 )8/18 (6  278/0  

  زندگی محل از رضایت
  27)3/84(    بلی

  5) 7/15(     خیر

 )8/93 (30  

 )2/6 (2  
213/٠  

  فرزند داشتن
  31)9/96(   بلی

  1)1/3(    خیر

 )8/93(30     

 )2/6(2  
500/0  

  ايزمینه بیماري
  28)5/87(   دارد

  4)5/12(   ندارد

 )3/84(27  

)7/15(5  
500/0  

  

   يآزمون مجذور کا
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 یشپ یینمره احساس تنها یارو انحراف مع یانگینم

و  90/45±75/6 یبآزمون در گروه مداخله و کنترل به ترت

مستقل نشان داد t  يآزمون آمار یجبود. نتا 43/14±12/41

 ییدو گروه قبل از مداخله از نظر نمره احساس تنها ینب

 میانگین). =095/0pوجود نداشت ( يداریمعن يتفاوت آمار

پس آزمون در گروه مداخله و کنترل به  یینمره احساس تنها

آزمون  یجبود. نتا 90/40±68/14و  25/27±86/5 یبترت

دو گروه بعد از مداخله از نظر  یننشان داد بمستقل  t يآمار

وجود دارد  يداریمعن يتفاوت آمار یینمره احساس تنها

)001/0<p(  جدول)2.(  

  بیوه سالمند زنان در کنترل و مداخله گروه دو درقبل و بعد از مداخله  یو سلامت عموم یینمره احساس تنها یانگینم مقایسه - 2جدول

  1396 سال در جیرفت درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه 

  یرمتغ
  n) =32( گروه مداخله

  یانگینم ± یارانحراف مع

  n) =32(گروه کنترل 

  یانگینم ± یارانحراف مع
P یگروه ینب  

  ییاحساس تنها

  90/45± 75/6آزمون   یشپ

  27/ 25 ± 86/5پس آزمون  

  65/18 ± 13/5نمرات   ییراتتغ

p **001/0   یدرون گروهP<  

43/14 ± 12/41  

68/14 ± 90/40  

45/2 ± 22/0  
**P=0/618 

095/0p=*  
*P<0/001 
*P<0/001 

  یسلامت عموم

  68/30 ± 06/7آزمون   یشپ

  62/17 ± 04/6پس آزمون   

  06/13 ± 31/3نمرات   ییراتتغ

p **001/0   یدرون گروهP<  

04/7 ± 71/29  

66/7 ± 06/29  

63/2 ± 65/0  
**P=0/169 

*P=0/585 
*P<0/001 
*P<0/001 

  

  داریبه عنوان سطح معن >05/0P زوجی،t** آزمون  ،مستقل t* آزمون 

 

نشان  یزوج t يبراساس آزمون آمار یدرون گروه مقایسه

 ییتنهانمره احساس  یانگینگروه مداخله بین م در داد که

 یینمره احساس تنها یانگینو م 90/45±75/6 آزمون پیش

وجود  داريیمعن ياختلاف آمار 25/27±86/5پس آزمون 

 یانگینم ینکه در گروه کنترل ب ی)، در حالp>001/0دارد (

 یانگینو م 12/41±43/14آزمون  پیش یینمره احساس تنها

اختلاف  90/40±68/14پس آزمون  یینمره احساس تنها

  ).2) (جدول =p 618/0وجود ندارد ( يداریمعن يآمار

آزمون در گروه  یشپ ینمره سلامت عموم یانگینم

 71/29±04/7و  68/30±06/7 یبمداخله و کنترل به ترت

دو گروه قبل  بینمستقل نشان داد t  يآزمون آمار نتایجبود. 

 آمارياختلاف  عمومیاز مداخله از نظر نمره سلامت 

نمره سلامت  یانگین). م=585/0pوجود ندارد ( داريمعنی

 یبپس آزمون در گروه مداخله و کنترل به ترت یعموم

 t يآزمون آمار یجبود. نتا 06/29±66/7و  04/6±62/17

دو گروه بعد از مداخله از نظر نمره  ینبکه مستقل نشان داد 

وجود دارد  يداریمعن ياختلاف آمار یسلامت عموم

)001/0<p 2) (جدول.(  

 یزوج t يبراساس آزمون آمار یدرون گروه مقایسه

نمره سلامت  یانگینم یننشان داد که در گروه مداخله ب
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نمره سلامت  یانگینو م 68/30±06/7آزمون  پیش یعموم

 يداریمعن ياختلاف آمار 62/17±04/6پس آزمون  یعموم

 ینب گروه کنترل که در یحال ). درp>001/0وجود دارد (

و  71/29±04/7آزمون  پیش ینمره سلامت عموم یانگینم

 06/29±66/7پس آزمون  ینمره سلامت عموم یانگینم

) (جدول =169/0pوجود ندارد ( يداریمعن ياختلاف آمار

2.(  

  بحث 

 اثربخشی تعیین هدف با که کارآزمایی مطالعه این

 احساس بر فراغت اوقات گروهی هايفعالیت در مشارکت

 گرفت، انجام بیوه سالمند زنان عمومی سلامت و تنهایی

 تواندمی فراغت اوقات گروهی هايفعالیت که داد نشان نتایج

 افزایش و تنهایی احساس کاهش به منجر داريمعنی طور به

  .گردد بیوه سالمند زنان در عمومی سلامت

 معنادار کاهش به منجر که مطالعه این مداخله برنامه

 مطالعه نتایج با گردید بیوه سالمند زنان در تنهایی احساس

Toepoel فعالیت که داد نشان مطالعه این. است راستا هم-

 اجتماعی ارتباطات از توجهی قابل بخش فراغت اوقات هاي

 و افزایش در مهمی عامل عنوان به و هستند سالمندان

 عمل یکدیگر با سالمندان اجتماعی تعاملات تسهیل

 در سالمندان جدي و منظم مشارکت چنینهم. کنندمی

 انزواي کاهش بر علاوه فراغت اوقات گروهی هايفعالیت

 بهبود به تواندمی سالمندان تنهایی احساس و اجتماعی

 اجتماعی انزواي نتیجه در که آنان روانی و جسمانی وضعیت

مطالعه  چنینهم. ]29[ نماید کمک نیز آمده وجودبه

Garcia-Martin که داد نشان زمینه این در همکاران و 

 ايکننده محافظت عامل عنوان به فراغت اوقات هايفعالیت

 و کنندمی عمل سالمندي دوران زاياسترس حوادث برابر در

 هاينقش قبول و اجتماعی حمایت افزایش براي را فرصتی

 منجر خود این که آورندمی فراهم سالمندان براي اجتماعی

- روانی وضعیت بهبود و اجتماعی مديآخودکار افزایش به

 نیزو همکاران  Dias. مطالعه ]26[ گرددیآنان م یاجتماع

 کاهش جهت در اصلی کارهايراه از یکی که داد نشان

اوقات فراغت با  هايفعالیت انجام سالمندان تنهایی احساس

  . ]30[سالان است هم

به  توانمی حاضر مطالعه با راستا هم مطالعات دیگر از

 نشان مطالعه این نتایج. کرد اشاره همکاران و Jungمطالعه 

 به منجر فراغت اوقات برنامه هفته هشت اجراي که داد

 افسردگی کاهش و نفس عزت زندگی، از رضایت افزایش

 نتیجه این به ایشان. گردید مداخله گروه در سالمندان

 در انگیزه ایجاد باعث هاییبرنامه چنین طراحی که رسیدند

 و هافعالیت در داوطلبانه مشارکت به را آنان و شده سالمندان

در بهبود عملکرد  تواندمی و کندمی ترغیب روزمره امور انجام

در مطالعه  .]31[آنان مؤثر واقع شود  یو روان یجسم

Poelke برنامه  یک يآمده است که اجرا یزو همکاران ن

هفته با  12مدت ) به یو ورزش يفکر یتاوقات فراغت (فعال

در سالمندان با اختلالات  یافسردگ هايکاهش نشانه

دو مطالعه فوق، هم  یج. اگر چه نتا]32[همراه بود  یشناخت

همکاران  و Jung اما در مطالعه  ،راستا با مطالعه حاضراست

 یتاوقات فراغت بر وضع يفرد يبرنامه ها یرتأث تریشب ]31[
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مطالعه  درقرار داده و  یسلامت سالمندان مورد بررس

Poelke  فراغت اوقات هايیتفعال یرتأث یزن ]32[و همکاران 

 شناختی مشکلات با سالمندان افسردگی هاينشانه بر را

  .است متفاوت حاضر مطالعه با نظر این از که کرده ارزیابی

به  توانمی حاضر مطالعه با راستاهم مطالعات دیگر از

 مطالعه این در. کرد اشارهو همکاران   Karbalaeeمطالعه 

ثر ؤسالمندان م یبر افسردگ یدرمان یحآمده است که تفر

در گروه مداخله  ینمره افسردگ یانگینکه م ياست به طور

دو هفته بعد نسبت به  یگیرياز مداخله و در پبلافاصله بعد 

معنا که اثر مداخله  یناست به ا یافتهقبل از مداخله کاهش 

  . مطالعه]27[ثابت بوده است  یگیريدر طول زمان پ

Gol karami است که با هدف  یمطالعات یگرو همکاران از د

سالمندان  یبر افسردگ يبرنامه توانمندساز یرثأت تعیین

خدمات  یرندهبرنامه در برگ یناز ا یبخش یرفت؛صورت پذ

و اوقات فراغت بود.  يگردشگر ي،هنر ی،ورزش یحی،تفر

 یبرنامه بر کاهش افسردگ ینمطالعه نشان داد که ا ینا یجنتا

  . ]33[ثر بوده است ؤسالمندان م

مطالعه  هايیافته با حاضر مطالعه نتایج طرفی از

Routasalo بخشیبرنامه توان یک یرو همکاران که تأث 

 سلامت و تنهایی احساس اجتماعی، عملکرد بر را گروهی

 نتایج. است مغایر دادند، قرار بررسی مورد سالمندان روان

 به منجر گروهی بخشیتوان مداخله که داد نشان مطالعه این

 احساس بر ولی گردید سالمندان روان سلامت افزایش

 دلیل. ]16[نداشت  ايملاحظه قابل تأثیري سالمندان تنهایی

 نوع و پژوهش جامعه در تفاوت به توانمی را تعارض این

 مطالعه بخشیتوان برنامه در. کرد ذکر توانبخشی برنامه

 نشده پرداخته سالمندان فراغت اوقات مداخله به شده اشاره

 و یکدیگر با سالمندان اجتماعی تعاملات افزایش بر تربیش و

 شده پرداخته گروهی فعالیت قالب در سالانهم از حمایت

  .است

 در مشارکت که داد نشان حاضر مطالعه نتایج چنین،هم

 داريمعنی طور به تواندمی فراغت اوقات گروهی هايفعالیت

 از. گردد بیوه سالمند زنان در عمومی سلامت بهبود به منجر

به مطالعه  توانمی حاضر، مطالعه با راستاهم مطالعات جمله

Chang مطالعه نشان داد  ینا یجو همکاران  اشاره کرد، نتا

 و اجتماعی روابط بین ارتباط فراغت اوقات هايیتکه فعال

ارتباطات  یشکرده و باعث افزا گريمیانجی را سلامتی

 نتایج. ]13[است  یدهدر سالمندان گرد یو سلامت یاجتماع

 که سالمندانی داد نشان نیز  Parkerو  Silversteinمطالعه

 افزایش فراغت اوقات هايفعالیت در را خود مشارکت میزان

 خود زندگی کیفیت در را ايملاحظه قابل بهبودي بودند دهدا

 بیوه، سالمندان در ویژه به تأثیرات این که کردند گزارش

 اجتماعی ارتباطات نظر از محدود و فعالیتی توان افت دچار

و حس  ی. در واقع تعاملات اجتماع]34[بود  ترملاحظه قابل

انجام  ینسالمندان در ح ینکه در ب یمیتیلذت و صم

تواند یشود میاوقات فراغت با همسالان حاصل م يهایتفعال

 یتو بهبود وضع یعزت نفس و کاهش افسردگ یشبه افزا

و  Sharma چنینهم. ]28[ یدسالمندان کمک نما یروان

Praveen هايیتفعال در مطالعه خود نشان دادند که انجام 

 سلامت مختلف ابعاد بر مثبتی تأثیر سالانهم با فراغت اوقات
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استقلال و  ی،از جمله ثبات عاطف سرپرستبی کودکان روانی

 مورد جامعه در تفاوت وجود با. ]35[ داشتخودپنداره آنان 

  .است همسو حاضر مطالعه با مطالعه این هايیافته بررسی،

و  Ohtaمطالعه  نتایج فوق، مطالعات سوییهم رغمعلی

 فراغت اوقات در فیزیکی فعالیت انجام که داد نشان همکاران

 سلامت بر ولی بود همراه مردان عمومی سلامت افزایش با

 دلایل از. ]17[نداشت  ايملاحظه قابل تأثیر زنان عمومی

 به توانمی حاضر مطالعه با تحقیق این نتایج ناهمخوانی

. کرد اشاره مداخله برنامه محتوي و پژوهش جامعه در تفاوت

 فیزیکی فعالیت تأثیر فقط مطالعه این در که جاییآن از

 مورد افراد عمومی سلامت ضعیت و بر را فراغت اوقات

  .است متفاوت حاضر مطالعه با داده قرار بررسی

 مدت بودن کوتاه به توانمی مطالعه این هايمحدودیت از

 در مطالعه این مثبت نتایج ماندگاري سنجش عدم و مداخله

 مدت با مشابه ايمطالعه اساس این بر. کرد اشاره مدت دراز

 بر مطالعه این چنینهم. شودمی پیشنهاد ترطولانی زمان

 مطالعات بنابراین گردید، انجام بیوه سالمند زنان روي

 به یا و سالمند مردان روي بر که زمینه این در دیگري

 گیرد، انجام سالمند مردان و زنان روي بر ايمقایسه صورت

  . گرددمی توصیه

  گیرينتیجه

 در مشارکت که داد نشان حاضر پژوهش هايیافته

موجب کاهش  تواندمی فراغت اوقات گروهی هايفعالیت

در زنان سالمند  یسلامت عموم یشو افزا ییاحساس تنها

 برايتأمین امکانات و فضاهاي مناسب  بنابراین .گردد یوهب

سالمندان به شرکت در  یقتشو ،گذران اوقات فراغت

ایجاد و تقویت  چنینهم و فراغت اوقات گروهی هايبرنامه

جـا تجمـع کرده و با سالمندان بتوانند در آن کهمراکزي 

 نظر به ضروري ،فکران و همسالان خود تعامل نمایندهم

  . رسدمی

  قدردانی و تشکر

 پرستاري ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل مقاله این

 960541 کد با رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مصوب سالمندي

 به رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت با که. باشدمی

 معاونت از دانیممی لازم خود بر وسیله ینا به. رسید انجام

 مالی، حمایت دلیل به رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 کمک جهت جیرفت درمانی بهداشتی مراکز کارکنان و مسئولین

 و مراکز امکانات از استفاده امکان نمودن فراهم و گیرينمونه در

 این انجام در را ما که طرح، در کننده شرکت عزیز سالمندان کلیه

  .نماییم قدردانی و تشکر رساندند، یاري پژوهش
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The Effect of Participation in Group Leisure Time Activities on Loneliness and 

General Health of Elderly Widowed Women: A Clinical Trial  
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Background and Objectives: Loneliness is one of the common aging problems that can influence general health. 

Group activities with peers have a significant impact on the psychosocial well-being of the elderly people. The 

present study was conducted to investigate the effects of participation in group leisure time activities on loneliness 

and general health of elderly widowed women 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 64 elderly widowed women referred to health 

centers of Jiroft, Iran, 2018. The samples were chosen randomly according to the inclusion criteria. Then they were 

randomly divided in two groups of intervention (32 individuals) and control (32 individuals) in a simple random 

way. In the intervention group, eight sessions of group leisure time activities (2 sessions for 2 hours per week) were 

performed. There was no intervention in the control group during the study. Data were collected before and two 

weeks after intervention by UCLA-LS and GHQ-28 questionnaires. Data analysis was performed using independent 

t-test and paired t-test. 

Results: Before intervention the average score of loneliness and general health had no significant statistical 

difference between the two groups (p>0.05). But after the intervention, the difference between the average score of 

loneliness in the intervention group (27.25±5.86) compared with the control group (40.90±14.68) and also between 

the average score of general health in the intervention group (17.62±6.04) compared with the control group 

(29.06±7.66) was found statistically significant (p<0.001).  

Conclusion: Participation in group leisure time activities can be used as an effective intervention to decrease 

loneliness and increase general health in elderly people.  

Key words: Loneliness, General health, Leisure time activity, Widowed elderly women 
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