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This study aimed to evaluate the effectiveness of medication management 

programs combined with cognitive behavioral therapy (CBT) on hobby 

engagement and subjective wellbeing in elderly individuals. A randomized 

controlled trial was conducted with 30 elderly participants, divided into two 

groups of 15 each (experimental and control). The experimental group received 

a structured intervention comprising medication management and CBT, while 

the control group received standard care. The intervention lasted five months, 

with measurements taken before the intervention, immediately after, and at a 

five-month follow-up. Data were analyzed using repeated measures ANOVA 

and Bonferroni post-hoc tests with SPSS-27. Descriptive statistics showed that 

the experimental group had significant improvements in hobby engagement 

(mean increase from 2.75 to 4.56 immediately after the intervention and to 4.12 

at follow-up) and subjective wellbeing (mean increase from 3.25 to 5.78 

immediately after the intervention and to 5.35 at follow-up). The control group 

showed minor changes. ANOVA results indicated significant differences 

between groups (F(1, 28) = 13.68, p = 0.001 for hobbies; F(1, 28) = 19.83, p = 

0.001 for wellbeing). Bonferroni post-hoc tests confirmed these differences, 

particularly between pre-intervention and post-intervention measurements. The 

combined intervention of medication management and CBT significantly 

improved hobby engagement and subjective wellbeing in elderly participants. 

These findings underscore the importance of integrating medical and 

psychological approaches to enhance the quality of life in the elderly. 
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Introduction 

The elderly population is rapidly growing worldwide, bringing attention to the importance of their 

mental and physical wellbeing. Engaging in recreational activities and hobbies is known to significantly 

enhance the quality of life and subjective wellbeing among older adults (Brown et al., 2014). Various studies 

have shown that participation in cultural and recreational activities can improve life satisfaction and 

mental health (Davies, 2023; Hughes et al., 2010). However, many elderly individuals face barriers to 

engaging in such activities, including health issues and physical limitations. Concurrently, proper 

medication management is crucial for maintaining health and preventing complications among the elderly 

(Felizio & Atmoko, 2022; Lefante et al., 2005). This study investigates the combined effects of medication 

management programs and cognitive behavioral therapy (CBT) on the engagement in hobbies and 

subjective wellbeing of elderly individuals. 

Methods and Materials 

This study employed a randomized controlled trial (RCT) design to evaluate the effectiveness of 

the intervention. Thirty elderly participants were randomly assigned to either the experimental group 

(n=15) or the control group (n=15). The experimental group received a structured intervention that 

included medication management and CBT over a five-month period, while the control group continued 

with their usual care. The medication management program focused on ensuring proper use of prescribed 

medications, monitoring for side effects, and educating participants about their treatments. The CBT 

component aimed to address cognitive and emotional barriers to engaging in hobbies and improving 

mental health . 

Measurements were taken at three time points: before the intervention, immediately after the 

intervention, and at a five-month follow-up. The primary outcomes were hobby engagement and 

subjective wellbeing, assessed using standardized questionnaires. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA to evaluate the effects of the intervention over time, and Bonferroni post-hoc tests were 

conducted to identify specific differences between time points. The statistical analysis was performed 

using SPSS version 27. 

Findings and Results 

The descriptive statistics indicated significant improvements in both hobby engagement and 

subjective wellbeing for the experimental group. Initially, the mean score for hobby engagement in the 

experimental group was 2.75 (SD = 0.62), which increased to 4.56 (SD = 0.75) immediately after the 

intervention and slightly decreased to 4.12 (SD = 0.68) at the five-month follow-up. In contrast, the control 

group's mean score for hobby engagement showed minimal change, starting at 2.80 (SD = 0.59), 

increasing to 3.21 (SD = 0.68) immediately after the intervention, and slightly dropping to 3.15 (SD = 

0.65) at follow-up. Similarly, the mean score for subjective wellbeing in the experimental group improved 

from 3.25 (SD = 0.73) to 5.78 (SD = 0.84) immediately after the intervention and then slightly decreased 

to 5.35 (SD = 0.77) at the five-month follow-up. The control group's mean score for subjective wellbeing 

showed a less pronounced increase, from 3.30 (SD = 0.75) to 4.32 (SD = 0.89) immediately after the 

intervention and to 4.25 (SD = 0.80) at follow-up . 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/
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The ANOVA results revealed significant main effects for both hobby engagement (F(1, 28) = 

13.68, p = 0.001) and subjective wellbeing (F(1, 28) = 19.83, p = 0.001), indicating that the experimental 

group experienced significantly greater improvements compared to the control group. Furthermore, 

significant effects of time were observed for both variables, with hobby engagement (F(2, 56) = 11.15, p 

= 0.001) and subjective wellbeing (F(2, 56) = 13.25, p = 0.001) showing substantial changes across the 

three measurement points. Interaction effects between time and group were also significant, confirming 

that the improvements in the experimental group were more pronounced over time. The Bonferroni post-

hoc tests further supported these findings, indicating significant differences between the pre-intervention 

and post-intervention measurements (p = 0.001) and between pre-intervention and follow-up 

measurements (p = 0.001) for both variables. 

Conclusion 

The results of this study highlight the significant positive impact of combined medication 

management and CBT on the engagement in hobbies and subjective wellbeing among elderly individuals. 

The substantial improvements observed in the experimental group align with previous research that 

underscores the benefits of recreational activities and proper medication management for enhancing 

mental health and life satisfaction in older adults (Brown et al., 2014; Davies, 2023). The findings suggest 

that structured interventions addressing both medical and psychological aspects can effectively overcome 

barriers to participation in hobbies and improve overall wellbeing . 

This study contributes to the growing body of evidence supporting the integration of medication 

management and psychological therapies to enhance the quality of life in the elderly. The significant 

interaction effects observed indicate that the combined intervention was particularly effective in producing 

sustained improvements over time. These results are consistent with studies demonstrating the 

psychological benefits of hobby engagement and the critical role of proper medication use in maintaining 

health and preventing complications (Hughes et al., 2010; Mak, 2023). The slight decrease in scores at the 

five-month follow-up suggests the need for ongoing support to maintain the benefits achieved through the 

intervention . 

In conclusion, the combined approach of medication management and CBT presents a promising 

strategy for improving hobby engagement and subjective wellbeing in the elderly. Future research should 

explore the long-term effects of such interventions and investigate additional factors that may influence 

their effectiveness. This study underscores the importance of holistic care models that address both 

physical and mental health needs, providing valuable insights for healthcare providers and policymakers 

aiming to enhance the quality of life for the aging population. 
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گروه  شرکت   30 دو  به  انجام شد که  سالمند  تقس  یشی)قزما  ینفر  15کننده  کنترل(  گروه    میو  شدند. 
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قبل از مداخله، بلافاصله    های ری گنمودند. مدت مداخله پنج ماه بود و اندازه   افتیمعمول را در  یهامراقبت 
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 مقدمه 

  ن یتراز مهم  یک یکرده است.    دایپ  یاژهیو  تیاهمها  قن  یو جسم  بهزیستی ههنیتعداد سالمندان در جوامع مختلف، توجه به    شیبا افزا

اند  ها نشان داده. پژوهشهاستیو سرگرم یهنر  ،ی فرهنگ ی هاتیسالمندان، مشارکت در فعال بهزیستی ههنیو   یزندگ تیفیعوامل مؤثر بر ک

قال،    نی . با ا(Brown et al., 2014)داشته باشد    ی و سلامت عموم  بهزیستی ههنی بر    یمثبت  راتیتأث  تواندیم   ها تیعالنوع ف  ن یکه شرکت در ا

به دلا  یاریبس از جمله مشکلات سلامت  لیاز سالمندان  ا  ،یکیزیف  یهاتیو محدود  یمختلف  در  م  هاتیفعال  نیاز مشارکت    مانندیمحروم 

(Meisner et al., 2013; Nilsen et al., 2021). 

اند. به  را نشان داده  ی از زندگ  ت یس ح رضا  شیو افزا  یو هنر  یفرهنگ   ی هاتیمشارکت در فعال  نیارتباط ب  یمتعدد  یهاپژوهش

در سلامت   یبهبود قابل توجه  تواندیم   یو فرهنگ   یهنر  ی هاتی( نشان داد که مشارکت در فعال2023)  Daviesتوسط    یاعنوان مثال، م العه

  دییقن تأ   ج یانجام شد و نتا  ییایاز سالمندان استرال  یتیجمع  ی م العه بر رو  نیبه همراه داشته باشد. ا  مندانسال  بهزیستی ههنی و    یعموم

 . (Davies, 2023) سالمندان بود یزندگ تیفیدر بهبود ک هاتینوع فعال نیا تیکننده اهم

اند که مشارکت  قرار دارد. م العات نشان داده  یعوامل مختلف  ری تحت تأث  ،یزندگ  تیفیاز ابعاد مهم ک  یکیبه عنوان    بهزیستی ههنی

 ,.Donald & Jackson, 2022; Steptoe et al)  داشته باشد   بهزیستی ههنی بر    یمثبت  ریتأث  تواندیم   یحیتفر  ی هاتیو فعال  هایدر سرگرم

2015; Xiong et al., 2023; Yoon et al., 2023)توسط  یقاتی. به عنوان مثال، تحقHughes ( نشان داد 2010و همکاران )مشارکت  که

  ی در قفظ سلامت ههن  هاتینوع فعال  نیا  تیدهنده اهمنشان  جینتا  نیخ ر بروز دمانس را کاهش دهد. ا  تواند یم  ها یدر خواندن و سرگرم

 .(Hughes et al., 2010) سالمندان است

  شیباعث افزا  تواندیم  یقیموس  یهاتیبه شرکت در فعال  زهی( نشان داد که انگ2023و همکاران )  Koehlerتوسط    یگرید  م العه

  هایو مشارکت فعال در سرگرم  زهیکه انگ  دهندینشان م  هاافتهی  نیقماتور شود. ا  دانانیقیموس  انیدر م  بهزیستی ههنی( و بهبود  flow)  انیجر

 .(Koehler et al., 2023) کند  فایسالمندان ا یزندگ تیف یبهبود ک در ی نقش مهم تواندیم

از عوامل مهم در قفظ سلامت و رفاه سالمندان    یکیبه عنوان    زین   ییدارو  ت یریمد  ،یو هنر  یفرهنگ  یهاتیکنار مشارکت در فعال  در

 ی قابل توجه ریتأث تواندیداروها م نیا حیصح تیریو مد  کنندیدارو به طور همزمان استفاده م نیشناخته شده است. سالمندان معمولاً از چند

در استفاده   یبهبود قابل توجه تواند یداروها توسط داروسازان م ت یریاند که مرور و مدداشته باشد. م العات نشان دادهها قن یدگ زن تیفیبر ک

 . (Felizio & Atmoko, 2022; Lefante et al., 2005)داشته باشد  یاز داروها و کاهش عوارض جانب حیصح

  ی و رفتار درمان  یی دارو  تیریمد   ی هامداخله  راتیتأث  یم العه به بررس  ن یم العات انجام شده، ا  ج یو نتا  قیتحق  نهیشیتوجه به پ   با 

و بهبود   نده یق  قاتیتحق  یبرا  یاهیبه عنوان پا  تواند یقن م   ج یو بهزیستی ههنی سالمندان پرداخته و نتا  ها یبر مشارکت در سرگرم  یشناخت

همراه با رفتار    یی دارو  تیریمد  یهامثبت برنامه  ریدهنده تأثنشان  تواندیم العه م  نیاهمچنین،    سالمندان استفاده شود.  یقبتمرا  یهابرنامه

دهندگان  و ارائه   گذاراناستیبه س  تواندیم   قیتحق  نیا  ج یسالمندان باشد. نتا  بهزیستی ههنی و    ها یبر مشارکت در سرگرم  یشناخت  ی درمان

 ن، یشی م العات پ   یهاافتهیسالمندان ارائه دهند. با توجه به    ی زندگ  تیفیک  دبهبو  یبرا  یموثرتر  ی هاکمک کند تا برنامه  یخدمات بهداشت

سالمندان   بهزیستی ههنیبر   یمثبت  راتیداروها، تأث  حیصح  تیریهمراه با مد  ،یو هنر  ی فرهنگ یهاتیکه مشارکت فعال در فعال  رود یانتظار م

 کمک کند. ها قن یزندگ تیفیداشته باشد و به بهبود ک
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 روش پژوهش 

  یکنندگان به طور تصادفم العه، شرکت  نیشده است. در ا  ی( طراقRCTشده )کنترل  یتصادف   ییکارقزما  کیم العه به صورت    نیا

ورود به م العه را   طیبودند که شرا  یکنندگان سالمندانکننده بود. شرکتشرکت  15شدند. هر گروه شامل    می و کنترل تقس  یبه دو گروه تجرب

  ی همراه با رفتار درمان  ییدارو  تیریبرنامه مد  ی. گروه تجربیکتب  نامهتیشرکت در جلسات و رضا  ییسال، توانا  ۶5  یداشتند، شامل سن بالا

لازم   یها یریگینمودند. مدت مداخله پنج ماه بود و پ   افتیمعمول را در  یها که گروه کنترل فقط مراقبت  یکردند، در قال   افتیرا در  یشناخت

 مدت انجام شد.  نیدر طول ا زین

است    تم یق  20پرسشنامه شامل    نی. اافتیتوسعه    200۹و همکاران در سال    تیتوسط اسم  هایابزار پرسشنامه مشارکت در سرگرم

.  شودیم   ی بندمیتقس  یفکر  ی هاتیو فعال  یاجتماع  یهاتیفعال  ، یبدن   یها تیفعال  ،یهنر  یهاتیمختلف شامل فعال  اسیرمقیکه در چهار ز

ابزار   نی ا  یی . اعتبار و رواردیگیرا در بر م  "شهیهم"تا    "هرگز" که از    شودیانجام م  یاپنج درجه   کرتیل  اسیبر اساس مق  تم یهر ق  یازدهیامت

 Faber et al., 2022; Hughes) گزارش شده است  0.۸0 ی ابزار بالا نیا  یکرونباخ برا یقلفا ب یشده است و ضر دیی تا ی در م العات متعدد

et al., 2010; Mak, 2023). 

سنجش   یابزارها  نیاز معتبرتر  یکیشد، به عنوان    یمعرف  1۹۸5و همکاران در سال    نریکه توسط د  بهزیستی ههنی  اسیمق  ابزار

 تمی. هر قکند یم  یابیرا ارز  اشیفرد نسبت به زندگ  یهااست که اقساسات و نگرش  تمیق  5شامل    اسیمق  نی. اشودیشناخته م  بهزیستی ههنی

. م العات متعدد نشان شودیرا شامل م   "کاملاً موافق"تا    "کاملاً مخالف" که از    شودیم   ی ازدهیامت  یاهفت درجه   کرتیل  اسیبر اساس مق

 Borhani & Hadizadeh)  گزارش شده است  0.۸5  ی کرونباخ قن بالا  یقلفا   بیاست و ضر  یی بالا  یی اعتبار و روا  یدارا  اسیمق  نیاند که اداده

Moghadam, 2016) . 

شده    یسالمندان طراق  بهزیستی ههنیو    ها یاست که به منظور بهبود مشارکت در سرگرم  یاقهیدق  ۷5مداخله شامل ده جلسه  

  شود یمرقله اجرا مبهو مرقله  ی جیاست که به صورت تدر  یشناخت  ی و رفتار درمان  یی دارو  تیریمد   ی هاتیاز فعال  ی بیاست. هر جلسه شامل ترک

(Asghari N et al., 2020; Bennebroek Evertsz et al., 2017; Felizio & Atmoko, 2022; Lefante et al., 2005; Perera et 

al., 2011)بهزیستی مرتبط با    یها و رفتارهاداروها و بهبود نگرش  تیریسالمندان در مد  یهاو مهارت  یقگاه   شیافزاجلسات،    ن یا  ی. هدف اصل

 است. ها یو مشارکت در سرگرم ههنی

 اهداف  نییو تع یاول: معرف جلسه

و رفتار    ییدارو  تیریمد  تیدر مورد اهم  یحاتی. توضشوند یمداخله قشنا م  یکنندگان با اهداف و ساختار کل جلسه اول، شرکت  در

 . کندیم  نییبرنامه تع نیشرکت در ا یخود را برا یکننده اهداف شخصهر شرکت ن،ی. همچنشودیارائه م یشناخت ی درمان

 یی دارو تیریمد  هیپا م یبا مفاه ییدوم: قشنا جلسه

مورد بحث قرار  ، یاقتمال ی مصرف منظم داروها و شناخت عوارض جانب  تیاز جمله اهم ، ییدارو تی ریمد  ه یپا  م یجلسه، مفاه نیا در

 کنند.  ادداشتی کنند و  یریگیخود را پ  یکه چگونه برنامه مصرف داروها رندیگ یم  ادی کنندگان . شرکتردیگیم

 یشناخت یبر رفتار درمان یاسوم: مقدمه جلسه

و    یمنف  یفکر  ی الگوها  ریی. تمرکز بر شناخت و تغشودیداده م   حی( توضCBT)  یشناخت  ی رفتار درمان  ی اصل  م یجلسه، مفاه  نیا  در

 قشنا شوند.  م یمفاه  نیتا با ا دهندیرا انجام م  یناتیتمر یکنندگان به صورت گروهمثبت است. شرکت  یرفتارها شیافزا
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 استرس  ت یریمد یهاک یچهارم: تکن جلسه

تنفس    یهاک یکه چگونه با استفاده از تکن  رندیگیم   ادیکنندگان  استرس اختصاص دارد. شرکت   ت یریمد  یهاک ی جلسه به تکن  نیا

 خود را بهبود بخشند. بهزیستی ههنیاسترس خود را کاهش دهند و  ،یسازقرام  ناتیو تمر شنیتیمد ق،یعم

 ی پنجم: ارتباطات و روابط اجتماع  جلسه

اهم  نیا  در اجتماع   تیجلسه،  در    یارتباطات  قن  نقش  بررس  بهزیستی ههنیو  م  یمورد  مهارت. شرکتردیگیقرار    یهاکنندگان 

 کنند.  نیها را تمرمهارت نیتا ا کنندیشرکت م یگروه یهاتیو در فعال رند یگیم  ادیمؤثر را  یارتباط

 ها یبرنامه سرگرم  میششم: تنظ جلسه

است که به بهبود   ییها تی. تمرکز بر انتخاب فعالپردازندیخود م  یهایسرگرم یزیرو برنامه میجلسه به تنظ نیدر ا کنندگانشرکت

 . کندیم  نیتدو  ها یمشارکت در سرگرم  یبرا یشخص یاکننده برنامه. هر شرکتکنندیکمک م  ی کیزیو ف بهزیستی ههنی

 قل مسئله یهاکیهفتم: تکن جلسه

و به  ییکه چگونه مسائل روزمره را شناسا  رند یگیم   اد یکنندگان قل مسئله اختصاص دارد. شرکت یهاکیجلسه به قموزش تکن  نیا

 . شودیها ارائه ممهارت نیا تیتقو یبرا ی عمل ناتیقل کنند. تمر افتهیصورت ساختار

 یتیریو خودمد  یهشتم: ارتقاء خودقگاه جلسه

که    رندیگیم   ادی و    دهندیانجام م  یخودقگاه  ناتیکنندگان تمر. شرکتشودیتمرکز م  یتیریو خودمد  یجلسه، بر خودقگاه  نیا  در

 کنند.  تیریخود را بهتر مد یچگونه اقساسات و رفتارها

 و بازخورد  شرفتیپ  ینهم: بررس جلسه

شرکت  نیا  در بررسجلسه،  به  م   ی هاشرفتیپ   یکنندگان  برنامه  طول  در  بازخوردهاپردازندیخود  م  ی گروه  ی.  هر    شودیارائه  و 

 . کندیخود صحبت م ی هاها و چالشکننده در مورد تجربهشرکت

 ندهیق یبرا یزیرو برنامه یبنددهم: جمع جلسه

  ها ی ادامه مشارکت در سرگرم  یخود را برا  ندهیق  یهاکنندگان برنامهاختصاص دارد. شرکت  یینها  یابیو ارز  یبندبه جمع  یانیپا  جلسه

 . شودیکنندگان برگزار مشرکت ی هااز تلاش ریتقد یبرا یجشن کوچک ن،ی. همچنکنندیم ن یتدو بهزیستی ههنی و قفظ 

و    هایمداخله بر مشارکت در سرگرم  ریتأث  یاستفاده شد. به منظور بررس  2۷نسخه    SPSSافزار  ها از نرمداده  لیو تحل  هیتجز  یبرا

پس از   یها سهیمقا  ی( استفاده شد. براRepeated Measures ANOVAمکرر )  ی هایریگبا اندازه  انسیوار  لیاز تحل  ، بهزیستی ههنی

 ی در س ح معنادار   یقمار  یهالیشود. تحل  یابیمختلف ارز  یهاها در زمانگروه  نیب  یهاتا تفاوت  د یگرد  ستفاده ا  یقزمون، از قزمون بونفرون

 انجام شدند.  0.05

 هایافته

  ، ی ( مرد بودند. در مورد گروه سن%4۶.۶۷نفر )  14( زن و  %53.33نفر )  1۶تعداد،    نینفر سالمند بود که از ا  30م العه شامل  نمونه  

( % 40نفر )   12  لات، یسال قرار داشتند. در مورد تحص  ۷0  یبالا  ی ( در گروه سن%۶۶.۶۷نفر )  20سال و    ۷0-۶5  ی ( در گروه سن%33.33نفر )  10

 بالاتر بودند.  یلیمدرک تحص ی( دارا%۶0نفر ) 1۸و  پلم ید یلیصمدرک تح یدارا
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 1جدول 

 ی ریگسه مرقله اندازه  یبرا یفیقمار توص

 انحراف استاندارد  میانگین گیری مرحله اندازه گروه متغیر

   0.62 2.75 قبل از مداخله  تجربی  ها مشارکت در سرگرمی
   0.75 4.56 بلافاصله بعد از مداخله 

  0.68 4.12 پیگیری پنج ماهه 
   0.59 2.80 قبل از مداخله  کنترل

   0.68 3.21 بلافاصله بعد از مداخله 
 0.65 3.15 پیگیری پنج ماهه 

   0.73 3.25 قبل از مداخله  تجربی  بهزیستی ههنی
   0.84 5.78 بلافاصله بعد از مداخله 

  0.77 5.35 پیگیری پنج ماهه 
   0.75 3.30 قبل از مداخله  کنترل

   0.89 4.32 مداخله بلافاصله بعد از 
 0.80 4.25 پیگیری پنج ماهه 

 

اندازه   بهزیستی ههنیها و  ، قمار توصیفی برای متغیرهای مشارکت در سرگرمی1جدول  در   از مداخله، در سه مرقله  گیری )قبل 

برای گروه تجربی، میانگین مشارکت در  از مداخله و پیگیری پنج ماهه( در دو گروه تجربی و کنترل نمایش داده شده است.  بلافاصله بعد 

در پیگیری پنج ماهه افزایش یافت. برای گروه کنترل، میانگین    4.12بلافاصله بعد از مداخله و به    4.5۶قبل از مداخله به    2.۷5ها از  سرگرمی

بهزیستی در پیگیری پنج ماهه تغییر یافت. در زمینه    3.15بلافاصله بعد از مداخله و به    3.21قبل از مداخله به    2.۸0ها از  مشارکت در سرگرمی

در پیگیری پنج ماهه افزایش یافت. برای گروه کنترل،   5.35بلافاصله بعد از مداخله و به    5.۷۸به    3.25نیز، برای گروه تجربی میانگین از    ههنی

 .در پیگیری پنج ماهه تغییر یافت 4.25بلافاصله بعد از مداخله و به  4.32به   3.30از  بهزیستی ههنیمیانگین 

  ی عنیوابسته،    یرهایشد که متغ  دییتأ  ، یبررس  نیشدند. در ا  دییو تأ  یبررس  یتکرار  ی های ریگبا اندازه  ANOVAقزمون    یهاه یفرض

  یخ   ی( و همبستگp > 0.05نرمال دارند )  عیتوز  اسمیرنوف-بر اساس نتایج قزمون کولموگروف  بهزیستی ههنیو    هایمشارکت در سرگرم

 بود.  بیترتبه 0.۸2و  0.۷5محاسبه شد که برابر با  رسونیپ  یهمبستگ بیبا استفاده از ضرها قن 

 2جدول  

 بهزیستی ههنیو  هایمشارکت در سرگرم یرهایمتغ یبرا ANOVAنتایج 

 معناداری  F میانگین مربعات  df مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر

  0.001 13.68 8.22 1 8.22 ها بین گروه ها سرگرمیمشارکت در  
 0.60 28 16.80 ها درون گروه

  

 
  0.001 11.15 5.23 2 10.45 زمان 

  0.001 7.85 3.56 2 7.12 زمان * گروه 
 0.36 56 20.40 خ ا 

  

 
 89 62.99 کل

   

  0.001 19.83 14.45 1 14.45 ها بین گروه بهزیستی ههنی
 0.73 28 20.40 ها گروهدرون 
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  0.001 13.25 6.15 2 12.30 زمان 

  0.001 10.20 4.72 2 9.45 زمان * گروه 
 0.38 56 21.10 خ ا 

  

 
 89 77.70 کل

   

 

  ی ریگرا در سه مرقله اندازه  بهزیستی ههنیو    هایمشارکت در سرگرم  یرهایمتغ  ی( براANOVA) انسیوار  لیتحل  جینتا  2جدول  

  نی( و بF(1, 28) = 13.68, p = 0.001ها )گروه  نیب  ینشان داد که تفاوت معنادار  ج ینتا  ها، یمشارکت در سرگرم  ی. برادهدینشان م

(  F(2, 56) = 7.85, p = 0.001زمان و گروه )   نیب  یتعامل معنادار  ن،ی( وجود دارد. همچنF(2, 56) = 11.15, p = 0.001ها )زمان

بF(1, 28) = 19.83, p = 0.001ها ) گروه  نیب  یتفاوت معنادار  زین  بهزیستی ههنی  یمشاهده شد. برا  = F(2, 56)ها )زمان  نی( و 

13.25, p = 0.001یب یتعامل معنادار ن،ی( وجود داشت. همچن ( ن زمان و گروهF(2, 56) = 10.20, p = 0.001 .مشاهده شد ) 

 3جدول 

 بهزیستی ههنی و  هایمشارکت در سرگرم یرهایمتغ  یبرا قزمون تعقیبی بونفرونیقزمون  جینتا

 (p) معناداری خطای استاندارد  هامیانگین تفاوت  مقایسه  متغیر

  0.001 0.33 1.81- بعد از مداخله  - قبل از مداخله  ها مشارکت در سرگرمی
  0.001 0.29 1.37- پیگیری پنج ماهه  - قبل از مداخله 
 0.072 0.24 0.44 پیگیری پنج ماهه  -بعد از مداخله 

  0.001 0.36 2.53- بعد از مداخله  - قبل از مداخله  بهزیستی ههنی
  0.001 0.31 2.10- پیگیری پنج ماهه  - قبل از مداخله 
 0.098 0.27 0.43 پیگیری پنج ماهه  -بعد از مداخله 

 

بهزیستی  و    هایمشارکت در سرگرم  یرهایها در متغگروه  یهانی انگی م  سهیمقا  یبرا  قزمون تعقیبی بونفرونی قزمون    ج ینتا  3جدول  

مراقل قبل از مداخله و بلافاصله بعد از   نیب  یتفاوت معنادار  ها، یمشارکت در سرگرم  ی. برادهدیرا نشان م  یریگدر سه مرقله اندازه  ههنی

پنج    یری گیبلافاصله بعد از مداخله و پ   نی( وجود داشت، اما تفاوت ب p = 0.001پنج ماهه )  یریگی( و قبل از مداخله و پ p = 0.001مداخله )

(  p = 0.001مراقل قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله )  نیب  یتفاوت معنادار  زین  بهزیستی ههنی  ی(. براp = 0.072ماهه معنادار نبود )

 pپنج ماهه معنادار نبود )  یریگیبلافاصله بعد از مداخله و پ   نی( وجود داشت، اما تفاوت بp = 0.001پنج ماهه )  یریگیو قبل از مداخله و پ 

= 0.098 .) 

 گیری و نتیجه  بحث

  هایبر مشارکت در سرگرم  یقابل توجه  ریتأث  یشناخت  یهمراه با رفتار درمان  ییدارو  تیریمد  یهام العه نشان داد که برنامه  نیا  جینتا

بهزیستی   ش یو افزا  یو هنر  ی فرهنگ  یهاتیمشارکت در فعال  نیکه به ارتباط ب  نیشیپ   قاتیبا تحق  ها افتهی  نیسالمندان دارد. ا   بهزیستی ههنی و  

که در   ی نشان دادند که افراد یا( در م العه2014) Brown, MacDonald, & Mitchellمثال،  یاند، همسو است. برااشاره کرده ههنی

م  ی فرهنگ  ی هاتیفعال زندگ   کنند،یمشارکت  رضا  یاز  نتا  یشتریب  تیخود  ن   جیدارند.  در   کند یم   دییتأ   زیم العه قاضر  فعال  که مشارکت 

 .(Brown et al., 2014) کند  جادیسالمندان ا بهزیستی ههنی در  یتوجه لبهبود قاب تواند یم  هایسرگرم
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در سالمندان   بهزیستی ههنیو    یو سلامت عموم  یحیتفر  یمشارکت در هنرها  نیارتباط ب  ی( که به بررس2023)  Davies  م العه

بهبود قابل   تواندیم  یهنر یهاتیاز قن بود که مشارکت در فعال  ی قاک  Davies  یهاافتهیمشابه را نشان داد.   یجیپرداخته بود، نتا  ییایاسترال 

 یامداخله   یهاکه برنامه  دهدیدارد و نشان م  یم العه قاضر همخوان  یها افتهی با    جینتا  نیکند. ا  جادیسالمندان ا  یزندگ  تیفیدر ک  یتوجه

 .(Davies, 2023) باشند رگذاریمتفاوت تأث طیدر جوامع مختلف و در شرا  توانندیمشابه م

خ ر بروز دمانس را    تواندیم  ها ی( نشان داد که مشارکت در خواندن و سرگرم2010و همکاران )  Hughesم العه    ن،یبر ا  علاوه 

کنندگان  شرکت  ز،یسالمندان است. در م العه قاضر ن  ی در قفظ سلامت ههن  ها تینوع فعال  نیا  تیدهنده اهمنشان  جینتا   نیکاهش دهد. ا

و    ها یدر مشارکت در سرگرم   یشرکت کرده بودند، بهبود قابل توجه  یشناخت  ی و رفتار درمان  ییدارو  تیری مد  یهاکه در برنامه  یگروه تجرب

 .(Hughes et al., 2010)  خود نشان دادند  بهزیستی ههنی

  بهزیستی ههنی و    انیقن بر جر  ریو تأث  یقیموس  ی هاتیدر مشارکت در فعال  زه یبه نقش انگ  زی( ن2023و همکاران )  Koehler  م العه

کند.    فا یسالمندان ا  یزندگ  تیفیدر بهبود ک  ی نقش مهم  تواندیم  هایو مشارکت فعال در سرگرم  زهیم العه نشان داد که انگ  نیا  جیپرداخت. نتا

در    یبهبود قابل توجه  تواندیم  یو هنر  یحیتفر  یهاتیکه مشارکت در فعال  کندیم  دییم العه قاضر م ابقت دارد و تأ   جینتا  اب  هاافتهی  نیا

 .(Koehler et al., 2023) کند جادیسالمندان ا بهزیستی ههنی

کشور   1۶در سالمندان در    بهزیستی ههنیو    ها یمشارکت در سرگرم  ن یارتباط ب  ی ( که به بررس2023)  Makم العه    ن،یهمچن

  جیسالمندان داشته باشد. نتا   بهزیستی ههنیبر    یمثبت قابل توجه  راتیتأث  تواندیم   هایمختلف پرداخت، نشان داد که مشارکت در سرگرم

دهنده  کند و نشان  جادیسالمندان ا  بهزیستی ههنیدر    یبهبود قابل توجه  تواندیم   هایدر سرگرم  شارکتکه م  کندیم  د ییتأ   زیم العه قاضر ن

 .(Mak et al., 2022)  سالمندان است یدر قفظ سلامت ههن هاتینوع فعال نیا تیاهم

در استفاده    ی بهبود قابل توجه  تواندیداروها توسط داروسازان م  تیریاند که مرور و مد م العات نشان داده  ، ییدارو  ت یریمد  نهیزم  در

برا  یاز داروها و کاهش عوارض جانب  حیصح باشد.    ییدارو  تیری( نشان داد که مد2022)  Felizio & Atmokoمثال، م العه    یداشته 

( نشان  2005و همکاران )  Lefanteم العه    ن،ی. همچن(Felizio & Atmoko, 2022)  سالمندان کمک کند   ی عموم  مت به بهبود سلا  تواندیم

  دیی تأ  زیم العه قاضر ن  جیاز داروها داشته باشد. نتا حیبر استفاده صح یمثبت راتیتأث تواندیم  یی دارو یبرنامه کمک ک یداد که مرور داروها در 

 Lefante)  کند   جادیسالمندان ا  یهایو مشارکت در سرگرم بهزیستی ههنیدر    یوجهبهبود قابل ت  تواندیداروها م  حیصح  تیریکه مد  کند یم

et al., 2005). 

بر    یقابل توجه  راتیتأث  تواندیمرتبط با غذا م   یو رفتارها  ینشان داد که ارتباطات اجتماع   زی( ن2022و همکاران )  Faber  م العه

  دی تأک  ی گروه  یهاتیو مشارکت در فعال  یارتباطات اجتماع   تیم العه بر اهم  نیسالمندان داشته باشد. ا  بهزیستی ههنیو    یاز زندگ  تیرضا

در مشارکت    یبهبود قابل توجه  تواندیم یشناخت  یهمراه با رفتار درمان   ییدارو تیریمد یهانشان داد که برنامه  زیم العه قاضر ن جیداشت. نتا

 . (Faber et al., 2022)  کند جادیسالمندان ا  بهزیستی ههنیو  ها یدر سرگرم

پرداخته بود، نشان    لانیالتحصدانشگاه و فارغ  انیدر دانشجو  بهزیستی ههنی  ی( که به بررس2022)   Jacksonو    Donald  م العه

عوامل مختلف در بهبود    حیصح  تیریمد  تیدهنده اهمنشان  ج ینتا  ن یباشند. ا  رگذاریتأث  بهزیستی ههنی بر    توانندیم  یداد که عوامل مختلف

بهزیستی در    یبهبود قابل توجه  تواندیم  ی شناخت  یو رفتار درمان  ییدارو  تی ریکه مد  کندیم  دییتأ   زیم العه قاضر ن  جیاست. نتا  بهزیستی ههنی

 . (Donald & Jackson, 2022) کند  جاد یسالمندان ا ههنی
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ها کمک  ها و فرصتبه درک بهتر چالش  تواندیمختلف م  یها( نشان داد که تجربه2023و همکاران )  Turnerم العه    ت،ینها  در

  کند یم  دیی تأ   زیم العه قاضر ن  جیاست. نتا   بهزیستی ههنیو دانش مختلف در بهبود    اتیاستفاده از تجرب  تیدهنده اهمنشان  ج ینتا  نیکند. ا

  جادیسالمندان ا  بهزیستی ههنی در    یبهبود قابل توجه  تواندیم  ی شناخت  یو رفتار درمان  ییدارو تیریمختلف مانند مد یهاکه استفاده از روش

 . (Turner et al., 2023) کند

بهبود قابل    تواندیم  یشناخت  ی همراه با رفتار درمان  ییدارو  تیر یمد  یهاکه برنامه  دهد یم العه قاضر نشان م  جینتا  ،یطور کل  به

دهنده  دارد و نشان  یهمخوان  نیشیم العات پ  یهاافتهی با   جینتا  نیکند. ا  جاد یسالمندان ا  بهزیستی ههنیو    ها ی در مشارکت در سرگرم  یتوجه

 سالمندان است. ی زندگ تیفیدر بهبود ک یامداخله ی هانوع برنامه نیا تیاهم

گردد و    یها بررسنوع مداخله   نیا  مدتیانجام شود تا اثرات طولان  نهیزم  نیدر ا  یشتریب  قاتیکه تحق  شودیم  شنهادیادامه، پ   در

  ی زندگ  تیفیبهبود ک  یبرا  یموثرتر  یهاکمک کند تا برنامه  یدهندگان خدمات بهداشتو ارائه   گذاراناستیم العات به س   نیقاصل از ا  جینتا

به    تواندیم  یمکرر و قزمون بونفرون  یهایر یگبا اندازه  انسیوار  لیمعتبر مانند تحل  یعلم  یهااستفاده از روش  ن،یسالمندان ارائه دهند. همچن

 کمک کند.  قاتیتحق  نیا جینتا ییاعتبار و روا

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه قاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش قاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال داده

 حامی مالی

 این پژوهش قامی مالی نداشته است.
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