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با استفاده از  ها دادهپایان مداخلات دوباره احساس تنهایی و سطح شادکامی سالمندان اندازه گیري و 
هاي خنده درمانی و فعالیت بدنی در احساس  نتایج نشان داد که برنامه. تحلیل شدندتحلیل کواریانس 

ها در افزایش شادکامی سالمندان  این برنامه. تنهایی و سطح شادکامی سالمندان تأثیر معناداري دارد
رمانی و هاي خنده د کند که احتمالاً برنامه نتایج پژوهش شواهدي را پیشنهاد می. تأثیر بیشتري داشتند

تواند احساس تنهایی و  فعالیت بدنی با تغییراتی در ابعاد فیزیولوژیکی بدن و فرآیندهاي شناختی می
بنابراین به منظور کاهش احساس تنهایی سالمندان و افزایش . سطح شادکامی را تحت تأثیر قرار دهد

هاي  شود و به انجام فعالیتهاي خندیدن براي آنان اجرا  شود برنامه سطح شادکامی آنان، پیشنهاد می
   .بیشتر تشویق شوند بدنی

  هاي بدنی،  احساس تنهایی، شادکامی، سالمندان خنده درمانی،  فعالیت :واژگان کلیدي
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  مقدمه
سالمندان در  ي خانه ورود به فرهنگی به خانواده از - عاطفی سالمندان در جامعه ما به دلیل وابستگی

قبل از ورود به کهنسالی در جمع خانواده نگرانی  دیده شده است که این افراد هراس هستند، اغلب
بسیاري از . )1389، کمال محققی؛ ترجمه 2007بوند،(کنند خود را از ورود به خانه سالمندان ابراز می

آنها حتی زمانی که در . کنند سالمندان در محیط اجتماعی متفاوتی نسبت به جوان ترها زندگی می
  ). 1387؛ به نقل از شریفی،2005بوگس،(کنند احساس تنهایی دارند  ندگی میجمع ز

هاي فیزیولوژیکی همراه با  هاي بدن و کاهش ظرفیت کاهش عملکرد سیستم معمولاً بایند سالمندي آفر
ساده ترین راه براي تعریف کهنسالی عبارت است از . باشد همراه می ها افزایش استعداد ابتلا به بیماري

 75تا  70یی که از بدو تولد طی شده است که معمولاً آغاز کهنسالی را در سن ها دن تعداد سالشمر
البته این سن قراردادي است و ممکن است بعضی افراد زودتر به سن کهنسالی . دهند سالگی قرار می

  .)1391؛ به نقل از نبوي، شجاعی، صبحانی و نائینی،2006 ،راکویی(برسندو بعضی دیرتر
ن شخصیت و آعاطفی و اجتماعی که در ، سن روانیمانند  از سن زمانی معیارهاي دیگريغیر 
کهنسالی  تعریف براي هم چون بازنشستگی و مرگ همسر یي شناختی تحت تأثیر رویدادهایها کنش

 .)1388؛ ترجمه آذري، )2008(اسکینرفرد( وجود دارد
در دوره   افراد و اطرافیان آنها خود هاي تحال ناشی از سالمندان ممکن است ل و مشکلاتئمسا

از دست دادن درآمد، احساس این که فرد دیگر حاکم بر سرنوشت خود نیست، باشد؛ مانند  يسالمند
تغییر محل سکونت یا اختلال در سلامتی و روي هم رفته آنچه که به کم شدن عزت نفس  و ارزش 
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 تونسند،(انی در سالمندان را فراهم آورداختلالات روبروز تواند زمینه  اجتماعی فرد کمک کند می
2009(. 
ی، روانی، انجسم تغییراتفشارهاي ناشی از در پژوهشی به این نتیجه رسید که ) 1386(عبدلی

 -اي در بروز احساس تنهایی سالمندان دارند و نه تنها موجب ناامیدي، زوال روانی اجتماعی نقش عمده
شود بلکه  زایش مدت نگهداري آنان در خانه  سالمندان میهاي جسمانی و گاهی اف اجتماعی،  ناخوشی

 .دهد افزایش می در آنان فکر خودکشی را
 و مذهب نژاد، استعداد، سن، جنس، از نظر صرف آدمیان ي همه که است حالتی تنهایی احساس

 به رودو صمیمانه، رابطه یک دادن دست از در اثر خود زندگی اي از دوره در اقتصادي اجتماعی، پایگاه
 فیزیکی انزواي معنی به تنهایی احساس .کنند آن را تجربه می جدید زندگی کار و محل دانشگاه،
 خوبی احساس کاملاً و کند اي زندگی افتاده دور محل در است ممکن حرف کم شخص یک نیست،
ه احساس ناخوشایند در نتیج همچنین این). 2008؛ پارلو، 2006هین ریج و گالون، ( باشد داشته

کاستی در شبکه روابط اجتماعی فرد به صورت کمی و کیفی و عدم دسترسی به روابط نزدیک و 
است که  اتناشی از این ادارک و بیشتر). 2007ریپوالا، ( آیدبه وجود می و خانواده مطلوب با دیگران

، تیلویس، ، ساویکوروتسالو(ندکن فرد برخی از انتظارات او را برآورده نمی موجود روابط اجتماعی
  .)2006، استراندبرگ و پیتکالا

دارد که کناره گیري آنان از دیگران  در بیان احساس تنهایی سالمندان بیان می) 2009(جانسون 
چنانچه سالمند به دنیاي اطراف علاقه مندي نشان ندهد و خود را از جمع جدا کند، . غیرعادي نیست

ان کردن شرایط خود باشد، که این احساس تنهایی این حالت با علایمی مانند گریه، اضطراب، پنه
  . شود بیمارگونه می
ثبات عاطفی حتی در دهه هفتم زندگی همچنان به تکامل خود  که دنده نشان می ها نتایج پژوهش

شادمانی را بهتر و ترس را کمتر درك هم ید این است که سالمندان ؤاین تحقیق م. دهد ادامه می
بیشتر  شاد  و مراسم ها در جشن و کنند تر توجه میبیش لات شادي و نشاطسالمندان به حا، کنند می

  ).2006 آرگیل،(برند لذت می
هاي سلامت روانی ناشی از ارزشیابی  شادکامی به عنوان یک تجربه درونی مثبت و یکی از شاخص

تجربه  باشد که افراد در شرایط مختلف زندگی آنها را شناختی و عاطفی افراد از زندگی شان می
این احساسات که بدون واسطه در درون افراد بروز یافته و در رفتار یا حالات چهره آنها جلوه . کنند می

هاي اصلی ارتباط  شوند، علاوه بر آنکه در زندگی و کارکرد افراد نقش اساسی دارند، یکی از مؤلفه گر می
  ).1390؛ به نقل از پزشکی،2007وینهون،(دهند اجتماعی را تشکیل می
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ي  دوره راتیتغی هاي متعددي نشان دادند که در اکثر موارد پیامدها و مشکلات همراه با نتایج پژوهش
سمت افسردگی و کاهش ه باشد که شخص با تفکّر در مورد این عوامل ب می احساس تنهایی سالمندي،

تونسند، و  1391؛ روزبهانی و رضایی، 1390پزشکی، (کند پیدا میو نشاط درونی سوق  مانیشاد
2009.(  

، بکارگیري استعداد و قوه موجود در آنان، راهگشاي نشاط و شادکامی در انتوجه به نیازهاي سالمند
هاي خوشایند در سلامتی و کیفیت  از آن جایی که هیجان ).2006آرگایل،(دوران کهنسالی است 

طور چشمگیري سلامتی و  تواند به زندگی افراد بسیار مؤثر هستند، داشتن  سطحی از هیجان خنده می
پژوهشگران معتقدند که اگر سالمندان به . روابط اجتماعی افراد را با دیگران تحت تأثیر قرار دهد

توانند دیگران را به  و می کرد توان جمع پذیري آنان تقویت ، میادار شونداي منظم به خنده و گونه
  .)2011هایر و شونل، ( خندیدن و شادي وادار کنند

 به این نتیجه رسیدند که درباره ارتباط خنده با ایمنی بدن انجام دادند )2003 کار، ( که شیدر پژوه
و ) 2010( ند و کاتریا ي مثبت بدن بعد از یک جلسه خنده درمانی افزایش یافتها فعالیت
ند که آستانه احساس درد و به این نتیجه رسیدي بالینی ها با انجام دادن آزمایش )1390(رحیمی

آنان را افزایش  مشارکت گروهییابد و همچنین  افزایش میاحتی در سالمندان پس از خندیدن نار
  . دهد می

اي بر او تأثیر  به عنوان عامل اصلی حفظ کیفیت زندگی سالمند به گونه بودنفعال افزون بر این 
 (برخوردار گردد اجتماعی خود را گسترش داده و از عزت نفس بیشتري هاي تا بتواند فعالیت گذارد می

  ).1388؛ ترجمه محققی،  2007بوند، 
پرکردن اوقات فراغت سالمندان باعث . ها معتقدند که تنهایی یک وضعیت روانی و ذهنی است بعضی 

د دیگران را نگردد تا بتوان نها میآهاي جدید ذهنی در  شادي و رضایت و تمایل به انجام فعالیت و نگرش
 درورزش و حرکات موزون . )1388؛ ترجمه محققی، 2007،بوند(ت نمایندملاقات کنند و در جمع شرک

هاي عضلانی، افزایش افکار مثبت اندیشی و  تقویت تمرین کاهش اضطراب، حواس پرتی، رهایی از تنش،
  .)1380عزیزآبادي،(باشند براي سالمندان مفید می افزایش احساس ارزش شخصی احساس شادي،

هاي قلبی، فشار خون و  ئمی از اختلالات فکري و بدنی همراه با بیماريعلا سالمنداناز آن جایی که 
حرکات ریتمیک در تقویت کارکرد جسمانی و ، دچار اضطراب و احساس تنهایی هستندو  سرطان دارند

 .)2008سالمون، (شود شود و باعث برطرف شدن احساس درد می ثر واقع میؤروحی این افراد م
اعتماد به نفس سالمندان را افزایش دهد و امید به زندگی را در  تواند نی میي بدها موسیقی و فعالیت
  ). 2005کوئن، (آنان تقویت نماید
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عدم تعادل روانی بسیاري از بیماران   هم در پژوهش خود به این نتیجه رسید که) 2009(تونسند
نظر قواي جسمانی  سالمند نتیجه عدم فعالیت حرکتی و ورزشی است، وي دریافت سالمندانی که از

احساس تنهایی، عدم توانایی تطبیق خود با دیگران : مانند بیشتري داراي مشکلات روانی ضعیف هستند
ي ها باشند داراي ویژگی ي حرکتی قوي میها بر عکس سالمندانی که از نظر مهارت  باشند و می

  . چون شادمانی، تدبیر و حس همکاري هستند ياز نظر رفتاراي  برجسته
افزایش شادکامی به . )2008تامپسون،(یابند دنیا را مکانی امن تر می ،لمندان اگر شاد باشندسا

ي خود را کنترل کرده و افکار منفی را از ها ي استرس زا و ناراحتیها کند تا موقعیت سالمندان کمک می
  .)1388بهرامی و رمضانی، ( خود دور کنند

د باید به این باور برسند که تا آخرین نطراب فاصله بگیراض براي اینکه سالمندان از فضاي تنهایی و
استفاده از روش خنده  .)2010آبرامز،(دنربو از آن لذت بشاد باشند  هاي عمر باید در زندگی لحظه

در جهت افزایش  رات زیستییتواند باعث تغی درمانی و انجام فعالیتهاي بدنی در هر شرایط سنی می
 هاي طبیعی و کم هزینه مانند استفاده از روش. فس شوده نویت اعتماد بو تق سلامت جسمانی و روانی

تغییردادن میدان مغناطیسی بدن و از طریق  تواند هاي بدنی به راحتی می و فعالیت خنده درمانی
، گرم و عاطفی بودن آنان را افزایش احساس صمیمیتدر سالمندان،  اي مثبت هاله ایجاد
  .)2010،کاتاریا(دهد
هاي بدنی در احساس تنهایی و شادکامی به  ین به منظور تعیین تأثیر خنده درمانی و فعالیتبنابرا

هاي بدنی در احساس تنهایی و  بررسی این سئوال پژوهشی پرداخته شد که آیا خنده درمانی و فعالیت
  شادکامی سالمندان تأثیر دارد؟

  روش
خانه  13در این منطقه . بود تهران شهر 8منطقه در سال  60جامعه آماري کلیه سالمندان  بالاي 

با توجه . هاي سلامت مراجعه کردند سالمند به این خانه 70وجود داشت که از طریق فراخوان  سلامت
نداشتن بیماري شدید، سوگوار نبودن به خاطر مرگ همسر وغیره و  "ها به معیارهاي ورود آزمودنی

جسمانی سالم، افراد نام نویسی شدند بعد به روش تصادفی داشتن توانایی لازم بینایی، شنوایی و قواي 
نفري و در نهایت به طور تصادفی در  15نفر انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه  30ساده 
  .   هاي آزمایش و کنترل جایگزین شدند گروه

یین پس از تع. پس آزمون با گروه کنترل بود -روش پژوهش نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون
هاي آزمایش و کنترل مقیاس احساس تنهایی و پرسشنامه شادکامی آکسفورد بر روي  گروه
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سپس . هاي در مرحله پیش آزمون جمع آوري شد هاي هر دو گروه اجرا شد و نمرات آزمودنی آزمودنی
هاي  جلسه در هفته براي آزمودنی 3جلسه به صورت  10برنامه خنده درمانی و فعالیت بدنی هر کدام در

هر جلسه خنده درمانی یک ساعت و جلسات فعالیت بدنی هر کدام نیم ساعت . گروه آزمایش اجرا شد
اي اجرا نشد ولی به لحاظ اخلاقی و تقویت انگیزه  براي گروه کنترل هیچ برنامه. به طول انجامید

ها هم اجرا خواهد ها،  به آنان قول داده شد که بعداً این جلسات براي آن همکاري در تکمیل پرسشنامه
هاي هر دو گروه در یک جلسه جمع نمود و  بعد از اتمام جلسات آموزشی، پژوهشگر آزمودنی.  شد

و ) پس آزمون(دوباره  مقیاس احساس تنهایی و پرسشنامه شادکامی آکسفورد بر روي آنها اجرا شد
  .  ها اندازه گیري شد سطح احساس تنهایی و شادکامی آزمودنی

  ابزار
  :هاي زیر استفاده شد ها از پرسشنامه مع آوري دادهبراي ج

. استفاده شد) 1987(راسل و فرگوسن تنهایی سئوالی 20 مقیاسبراي اندازه گیري احساس تنهایی از 
سئوال هم داراي لحن  10سئوال داراي لحن منفی و  10اي هستند که  سئوالات به صورت چهار گزینه

به ( کند ر انزوا بودن نداشتن ارتباط اجتماعی را اندازه گیري میباشد و به طور کلی احساس د مثبت می
و اعتبار  87/0با استفاده از آلفاي کرانباخ روایی ) 1387(شریفی). 1980نقل از راسل، پیپلاو و کاترونا، 

همچنین براي اندازه گیري . را با استفاده از روش بازآزمایی براي این مقیاس بدست آورند 74/0
ماده است و  29داراي هاي از پرسشنامه شادکامی آکسفورد استفاده شد که داراي  مودنیشادکامی آز

تعریف آرگیل و کراسلند از  بر اساس پایه  نظري این پرسشنامه. سنجد میزان شادي فرد را می
  . باشد شادکامی می

  :                        است ازبه ترتیب عبارت  ها که نمره گذاري گزینه باشد اي می چهار گزینه ها به صورت ماده
  3:   د                2:ج                   1: ب                   0:الف

دانشجویان دانشگاههاي تهران صورت گرفت ضریب  بر روي )1390( فاضلیدر پژوهشی که توسط 
 7بازآزمایی پس از و اعتبار  9/0و  94/0همسانی درونی براي گروه مردان و زنان به ترتیب برابر 

  .به دست آمد 79/0و ضریب پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی سه هفته  78/0هفته

  ها یافته
هاي میانگین، انحراف استاندارد و آزمون تحلیل  هاي جمع آوري شده با استفاده از شاخص داده

  .نشان داده شده اند تحلیل شدند که در جداول زیر Spss  19-افزار آماري کوواریانس و  به کمک نرم
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 ها در شادکامی و احساس تنهایی هاي توصیفی  نمرات آزمودنی شاخص 1جدول

 
هاي هویتیّ و مدگرایی دانشجویان نشان  میانگین و انحراف معیار عملکرد خانواده، سبک 1در جدول 

حلیل کوواریانس مورد بررسی قرار هاي آزمون ت هاي آماري مفروضه قبل از انجام تحلیل. داده شده است
 . گزارش شده است 2اي آن در جدول گرفت که خلاصه

 
  یکسانی  ها هاي لیون و کالموگروف اسمیرنوف براي بررسی مفروضه ي نتایج آزمون خلاصه 2جدول

  ها و نرمال بودن نمرات واریانس

 F Df1 Df2 P k-S P متغیر

 224/0 198/0 654/0 28 1 36/0 احساس تنهایی

 326/0 589/0 219/0 28 1 431/0 شادکامی

  
باشد و  ها برقرار  می توان نتیجه گرفت که مفروضه یکسانی واریانس می 2هاي جدول  بر اساس یافته
به عبارت دیگر در مورد . باشد ها در احساس تنهایی و شادکامی داراي توزیع طبیعی می نمرات آزمودنی

ها، با استفاده از  پس از تعیین مفروضه. باشد وزیع نمرات برقرار میاین متغیرها مفروضه نرمال بودن ت
آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره به بررسی تأثیر خنده درمانی و فعالیت بدنی در احساس تنهایی و 

  .ارائه شده است 3شادکامی سالمندان پرداخته شد که خلاصه نتایج آن در جدول
 

تعداد آزمودن  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  رهامتغی 
  میانگین  انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد

  شادکامی
  
  

احساس 
  تنهایی

  آزمایش
  کنترل
  

  آزمایش
  کنترل

2/37    6  
5/37   38/3  

  
8/63    73/6  
26/62    23/4  

73/51     6/6  
06/37      9/4   

  
26/50   7/8  
73/63   65/4  

15  
15  
  
15  
15  
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واریانس چند متغیره براي تعیین تأثیر خنده درمانی و فعالیت بدنی در احساس تنهایی و خلاصه نتایج تحلیل کو 3جدول 

  شادکامی
توان 

 آزمون
اندازه 

 اثر
سطح 

 معناداري
F  میانگین

 مجذورات
مجموع  درجه آزادي

 مجذورات
منبع تغییرات            

 متغیر
 هگرو احساس تنهایی 4/1079 1 4/1079 39/21 001/0 451/0 994/0

 شادکامی 55/1568 1 55/1568 41/82 001/0 76/0 1
 خطا احساس تنهایی 59/1311 26 44/50 - -  

 شادکامی 85/494 26 03/19  --  --   -

 جمع احساس تنهایی 97370 29 -   - --  -- 
 شادکامی 86/61678 29  --   --  --  --  

  
هاي بدنی در احساس  لیتدهد خنده درمانی و فعا نشان می 3همانطور که مندرجات جدول 

تأثیر ] F)1و 26= ( p  ، 41/82 >01/0[و شادکامی ] F)1و p  ، 39/21 ) =26 >01/0[تنهایی
هاي بدنی به شیوه  دهد که تأثیر خنده درمانی و فعالیت نیز نشان می "اندازه اثر". معناداري دارد

نیز کفایت نمونه آماري  994/0باشد و توان آزمون با مقدار  می% 1/45گروهی در احساس تنهایی
هاي  دهد که  تأثیر خنده درمانی و فعالیت نشان می "اندازه اثر"همچنین . کند انتخاب شده را تأیید می

نیز کفایت نمونه آماري انتخاب شده را  1باشد و توان آزمون می% 76بدنی به شیوه گروهی در شادکامی 
  .  کند تأیید می

ها از روش  هاي بدنی در احساس تنهایی، داده ر خنده درمانی و فعالیتهمچنین به منظور تعیین تأثی
  . نشان داده شده است 4تحلیل کوواریانس استفاده شد که خلاصه نتایج در جدول 
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  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي تعیین تأثیر خنده درمانی و فعالیت بدنی در احساس تنهایی 4جدول 

منبع 
 تغییرات

وع مجم
 مجذورات

درجه 
 آزادي

  میانگین
 مجذورات

F P اندازه  
 اثر

 توان آزمون

 978/0 452/0 001/0 22/22 79/1079 1 79/1079 گروه

     84/46 28 68/1311 خطا

      29 97370  جمع

  
هاي بدنی در احساس  دهد خنده درمانی و فعالیت نشان می 4همانطور که مندرجات جدول 

دهد که تأثیر  نیز نشان می "اندازه اثر". تأثیر معناداري دارد] F)1و p  ، 22/22 ) =28 >01/0[تنهایی
باشد و توان آزمون با  می% 2/45هاي بدنی به شیوه گروهی در احساس تنهایی خنده درمانی و فعالیت

  .کند نیز کفایت نمونه آماري انتخاب شده را تأیید می 978/0مقدار 
ها از روش تحلیل  هاي بدنی در شادکامی داده درمانی و فعالیت و به منظور تعیین تأثیر خنده

  .نشان داده شده است 5کوواریانس استفاده شد که خلاصه نتایج در جدول 
  

  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي تعیین تأثیر خنده درمانی و فعالیت بدنی در شادکامی 5جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادي

میانگین 
 F P وراتمجذ

  اندازه
 اثر

توان 
 آزمون

 1 757/0 001/0 13/84 53/1563 1 53/1563 گروه

   - - 96/17 28 09/503 خطا

  -- -  - 30 61678  جمع

  
 >01/0[هاي بدنی در شادکامی  دهد خنده درمانی و فعالیت نشان می 5همانطور که مندرجات جدول 

p  ، 13/84 ) =28 1و(F [دهد که تأثیر خنده درمانی و  نیز نشان می "اندازه اثر". دتأثیر معناداري دار
نیز کفایت  1باشد و توان آزمون با مقدار  می% 7/75هاي بدنی به شیوه گروهی در شادکامی  فعالیت

  .کند نمونه آماري انتخاب شده را تأیید می
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  بحث و نتیجه گیري
بدنی در شادکامی و احساس تنهایی تأثیر  هاي نتایج پژوهش حاضر نشان داد که خنده درمانی و فعالیت

  . هاي مستندي هم براي آنها ارائه گردید هاي پژوهش مطرح شدند و تبیین در زیر یافته. معناداري دارد
هاي بدنی در شادکامی و  توان نتیجه گرفت که خنده درمانی و فعالیت هاي پژوهش، می بر اساس یافته

و ) 1390( اري دارد و این نتیجه با نتایج پژوهش رحیمیاحساس تنهایی سالمندان تأثیر معناد
بین ایجاد زمینه براي شادي و  ها نتیجه گرفته شد که در این پژوهش. مطابقت داشت) 1388(پناهی
 آنان فعالیت زمانی که. سالمندان با دوري از افسردگی و تنهایی رابطه معناداري وجود دارد در نشاط

درونی  هاي خوشایند بین فردي را بیشتر لبخندها و حالت کردند عی میو هم اینکه سبیشتري داشتند
ي تأثیر خنده درمانی و  هاي بیشتري که درباره بررسی. کردند شادابی بیشتري را تجربه می ،کنند

هاي بدنی در شادکامی سالمندان تأثیر  هاي بدنی انجام شد نشان داد که خنده درمانی و فعالیت فعالیت
  . دبیشتري دار

تقویت سلسله اعصاب  باحرکات بدنی توان گفت چون ورزش و  در تبیین نتیجه بدست آمده می
سرعت  نظم،تمرینات ورزشی مشود و  آنان می باعث بهبود کارکرد سلسله اعصاب مرکزي سالمندان

تا افراد مسن شود  موجب می ،) 1383مباشري،(کند می تعدیل ها را و دندریت ها تنزل قدرت نرون
  .خود داشته باشند همسالان دیگر را در مقایسه باتر، اجتماعی تر و روحیه با نشاط تري  مناسب يتاررف
دهند که افراد با قرار گرفتن در معرض تحریکات چند حسی از طریق کاوش  نتایج تحقیقات نشان می 

ات و بهبود روابط کنند که به افزایش حس بهزیستی، ارتباط و تعامل، فواید عاطفی زیادي را تجربه می
  ). 2005ملیلو و هودي، (کند بین فردي آنان کمک می

شدند و  هاي ورزشی دسته جمعی وارد تعاملات اجتماعی می در این پژوهش سالمندان با انجام فعالیت
شد، از حالت انزوا خارج شدند و در مجموع  ضمن اینکه مرکز توجه آنها از درون به بیرون منحرف می

  .ا مزایاي روان شناختی بسیاري براي این افراد همراه بوداین شرایط ب
هاي چند حسی در  هم در پژوهشی به این نتیجه رسید که بکارگیري محیط) 2009(داست -رایلی

منزل براي سالمندان مبتلا به دمانس نشان داد که استفاده از تجهیزات تحریکات چندحسی تجربه 
  . باشد کیفیت زندگی آنان می بسیار خوبی براي این افراد و افزایش

هاي ورزشی شرایط محیط خانه، ارتباط با دوستان و خویشاوندان را تسهیل  از آنجایی که این فعالیت
هاي چندحسی در خانه آثار مطلوبی در زمینه تعاملات بین  رسد که ایجاد محیط کند به نظر می می

  .فردي براي سالمندان داشته باشد
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در پژوهشی که در مورد تأثیر حرکات مرتبط با یوگا بر روي سالمندان ) 2005(ام نتز، وو، بکر و تننب
دهد و  انجام دادند به این نتیجه رسیدند که این حرکات خشم، اضطراب و افسردگی را کاهش می

نتایج پژوهش مولاسارن، اسریپا، کاسیریکیت، ساتاوي، . دهد بهزیستی روان شناختی را افزایش می
تواند بر کیفیت زندگی سالمندان آثار مطلوبی  هم نشان داد که یوگا می) 2006(کاران و هم هواساري

تواند در درمان اختلالات ذهنی سالمندان به عنوان یک مکمل یا جایگزین استفاده  داشته باشد و می
و تواند به دلیل بهبود وضعیت جسمانی از طریق افزایش قدرت، انعطاف پذیري  تمرینات یوگا می. شود

به علاوه، این روش با افزایش تمرکز . تعادل، خودکارآمدي فرد را در انجام تکالیف روزانه افزایش دهد
  . شود منجر به نتایج موفقیت آمیزتري در تکالیف روزمره فرد می

بهبودي   مشاهدهوارد شدن سالمندان در تمرین  ورزشی پویا و انجام تمرینات تعادلی و از طرف دیگر 
یر حرکات تأث. ه رفتن و تعادل خودشان نقش مؤثر در تغییرات شناختی و عاطفی آنها داشتنسبی در را

و تمرینات ورزشی بر روي نروبیولوژي مغزي و بهبود وضعیت شناختی و افسردگی افراد توسط مطالعات 
رینات توان نتیجه گرفت که تم یمبنابراین ).  2005شارما، یاداوا و هدا، (معتبر به تائید رسیده است

ي بیماري از جمله افسردگی ها نشانهورزشی از طریق افزایش آزادسازي دوپامین باعث کاهش عوارض و 
همچنین ممکن است تمرینات تعادلی از طریق افزایش تمرکز که ارتباط نزدیکی با سیستم . گردد می

  . عصبی دارد، بتواند تغییرات خلقی چشم گیري را در افراد ایجاد کند
 -و سالمف اسکینر و چودزکو) 1388(عات نورشاهی، رحمانی، عارفی راد، زارعی و رجاییاننتایج مطال

هاي بدنی بر حالات  هم نشان داد که انجام فعالیت) 2011(و تیسنگف جائو و لوئو ) 2009(زاجکو 
ان هاي بدنی به عنوان یک پشتیب رسد فعالیتبه نظر می. خُلقی، عملکرد حرکتی و شناختی تأثیر دارد

میزان این تأثیرات بر . قوي، از اُفت عملکرد حرکتی و شناختی در سالمندان پیشگیري نماید
ها در ارتباط با  در این پژوهش. عملکردهایی که نیازهاي شناختی بیشتري داشتند، به مراتب بیشتر بود

غیر فعال مشاهده هاي بدنی بر حالات خُلقی، نمرات بهتري در سالمندان فعال نسبت به  تأثیر فعالیت
نشان دادند که عملکرد ) 2004(و بیوترز، وییت، نبس، بگلی، دو و مولسانت ) 2001(لین و لاجوي . شد

  .موفق با خُلق مثبت و عملکرد منفی با خُلق منفی مرتبط است
ین ا. افتد، افزایش جریان خون استعروقی اتفاق می -از جمله تغییرات مثبتی که همراه با فعالیت قلبی

همچنین تمرینات ورزشی . افزایش جریان خون ممکن است به طور واقعی کارکرد مغز را بهبود بخشد
تبیین احتمالی دیگر . دهدتأثیرات انگیزشی دارد در نتیجه سرعت عملکرد بزرگسالان را افزایش می

مثبت بر براي اثرات مفید تمرینات ورزشی بر زمان عکس العمل این است که عضلات فعال به طور 
  .گذارداثر می شوند، ارتباطات عصبی و اعصابی که موجب تحریک عضله می
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ارتباط حالات خُلقی و حالات جسمی و به عبارتی ارتباط بین ذهن و جسم در دوران سالمندي نیازمند 
 بدیهی است که سالمند فعال، سطح فعالیت بالاتري نسبت به سالمندان غیر فعال. باشدتوجه خاصی می

با توجه به این که خستگی عضلانی . گردد داشتند و همین عامل باعث افزایش حالت خُلقی در آنان می
آید، با کاهش  هاي بدنی به وجود می ناشی از فعالیت درمانده ساز پدیدة رایجی است که در طی فعالیت

  . شودنیرو سبب اختلال در عملکرد حرکتی افراد می
ت تبه طور کلی انجام فعالیهاي  هاي بدنی بواسطه تغییرات شناختی، آزادسازي دوپامین، افزایش فعالی

هاي مغز  عروقی، افزایش جریان خون، تقویت سلسله اعصاب مرکزي، فعال سازي بیشتر سلول -قلبی
سازد و روابط اجتماعی سالمندان را  کند، آنان را فعال تر می تغییرات خلقی در سالمندان ایجاد می

و . یابد آیند و احساس تنهایی در آنان کاهش می دهد در نتیجه از حالت انزوا بیرون می یگسترش م
کند از نظر  هایشان نسبت به زندگی و خودشان تغییر می شوند و شناخت تر می چون به لحاظ بدنی فعال

  .کنند کنند و روحیه شادتري پیدا می خلقی هم تغییر می
درمانی در کاهش احساس تنهایی و افزایش شادکامی  خندهرنامه همچنین در تبیین تأثیر معنادار ب

که کل سیستم  بدن را  کند در افراد ایجاد میانرژي  توان گفت که چون خندیدن یک نوع سالمندان می
در خوشایند  ي درونی فرد بصورت یک رفتارها حالت، بعد از فعل و انفعالات مختلف و گیرد در بر می

خنده ناشی از فعل و هم معتقد است که ) 1390(پزشکی. )2006آرگایل، (گردد ظاهر می ي آنان چهره
را  آنان اجتماعی روابطبخشی از رفتار انسان است که  و به عنوان انفعالات شیمیایی و فیزیولوژیکی بدن

در نتیجه زمانی که سالمندان بواسطه انجام تمرینات خنده درمانی در بیشتر اوقات . کند تقویت می
روز لبخند بر لب داشتند و تعاملات خود  با اعضاي خانواده و دیگران را  بیشتر  با خندیدن شروع  شبانه

افزون بر . شد که تعاملات آنان  با اطرافیان جذاب تر و خوشایندتر شود کردند، این امر موجب می می
کرد که در  می این این ویژگی به گسترش روابط اجتماعی و در جمع و با جمع بودن سالمندان کمک 

  .  نتیجه احساس در انزوا بودن و احساس تنهایی را در آنان کاهش داد
باعث انقباض هماهنگ پانزده  داند که می واکنشی غیرارادي را خنده) 2004(همین طور وینهون 

و شود  افزایش ترشح آدرنالین در خون می اًو جریان خون و نتیجت ماهیچه صورت و سریع شدن تنفس
خندیدن نوعی آنتی بیوتیک طبیعی است که همه . انجامد در فرد می د احساس لذت و شادابیایجابه 

  . دهند کاهشتوانند بسیاري از دردهاي خود را  با استفاده از آن می ها انسان
به   کند ایجاد میدر آهنگ تنفس،  ضربان قلب و گردش خون  تغییراتی راخنده از طرفی دیگر چون 
دهد و همه سطوح  اي روي می لگوي امواج مغزي انسان تغییرات قابل ملاحظههنگام خندیدن در ا
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که بواسطه این تغییرات فیزیولوژیکی و ارتباط  دهند کورتکس مغز نسبت به خنده واکنش نشان می
  ).1391نبوي،(کند هاي رفتاري و شناختی افراد سریع تغییر می بدن و ذهن، سطح فعالیت

دهد و بطور موقت فشار داخلی  ن حاوي اکسیژن را به مغز افزایش میخندیدن جریان خودر حقیقت 
شود که به  می "تی"هاي  کند تا بدینوسیله سبب به وجود آمدن یاخته شکم و لگن خاصره را اضافه می

هاي بدخیم و ایجاد پادتن علیه اجسام خارجی یا موجودات زنده تک یا  ها و تغییر یاخته مبارزه با عفونت
که تأثیر مستقیم آن تقویت سیستم ایمنی بدن و افزایش سلامت جسمانی و  شود اي می چندیاخته

  .شود روانی در افراد می
شود مواد شیمیایی  خنده سبب میهم در پژوهشی به این نتیجه رسید که ) 2000(در این مورد سالمن 

شاداب و و دماغ انسان را رها شده و دل  ها، از درون مغز و موسوم به اندورفینلق و خُتقویت کننده خُ
ن مواد شیمیایی تنش زا و کاهش ساختگذارد و به آزاد  بر مغز اثر می خنده مستقیماً. دکن سرحال
هاي بدنی  هاي خنده درمانی و فعالیت این که برنامه. کند ي آدرنالین و نورآدرنالین کمک میها هورمون

ین علت بود که هر دوي این برنامه با توجه به در سطح شادکامی سالمندان بیشتر تأثیرگذار بود، به ا
هاي مغز و سیستم ایمنی بدن  تغییراتی که در عملکرد فیزلوژیکی، فعل و انفعالات شیمیایی، سلول

توانند در فرآیندهاي شناختی و عاطفی مانند بالا رفتن خُلق مثبت  کنند، سریع تر و بیشتر می ایجاد می
  . اد کنندو سطح شادکامی افراد تغییر ایج

هاي خنده درمانی و  رسد که برنامه هاي مطرح شده، منطقی به نظر می بنابراین با توجه به تبیین
توانند احساس تنهایی سالمندان را کاهش دهند و سطح شادکامی آنان را افزایش  هاي بدنی می فعالیت
  . دهند

هاي فرهنگی،  و این افراد از زمینهبا توجه به این که این پژوهش بر روي سالمندان انجام شده است 
ها،  هایی را در زمینه تعمیم یافته اجتماعی و خانوادگی بسیار متفاوتی برخوردار هستند، محدودیت

. کند که باید به آنها توجه شود تفسیرها و اسنادهاي علت شناسی متغیرهاي مورد بررسی ایجاد می
هاي فرهنگی،  وي سالمندانی که به لحاظ موقعیتهاي بعدي بر ر شود پژوهش بنابراین پیشنهاد می

شود به  همچنین بر اساس نتایج پژوهش پیشنهاد می. اجتماعی و خانوادگی همگن تر باشند، انجام شود
منظور کاهش احساس تنهایی و در انزوا بودن سالمندان و همچنین افزایش سطح شادکامی سالمندان، 

هاي روحیه بخش  انواده، لازم است که زمینه بکارگیري برنامهعلاوه بر تقویت و کارآمدسازي عملکرد خ
   .هاي بدنی نیز فراهم شود مانند برنامه خنده درمانی و فعالیت
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