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Abstract 

Purpose: Aging is a sensitive period of human being's life which requires substantial attention toward 

the related needs and concerns. Therefore, this study was conducted to determine the effectiveness of 

well-being therapy on the quality of life of the elderly with non-clinical depression. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test and follow-up with 

control group. The present study population consisted of the elderly living in Neshat nursing home in 

Mashhad in 2019. 28 of them were selected by convenience sampling method and after controlling the 

inclusion and exclusion criteria, they were randomly assigned to two groups of 14 (experimental and 

control). Measurement tools were the GDS (Yesavage et al, 1982), AMTS (Hodgkinson, 1972), and the 

CASP-19 (Hyde et al, 2003). Welfare therapy sessions were also provided to the experimental group in 

8 sessions of 90 minutes. In order to test the research hypothesis, descriptive statistics and repeated 

measures analysis of variance were used in SPSS/24 software. 

Findings: The results showed that both in the post-test and in the follow-up phase, there was a 

significant difference between the two groups in terms of total quality of life score (Eta=0.43, P=0.001 

& F=14.03), and control component (Eta=0.15, P=0.041 & f=4.67). But in the component of 

selfrealization, autonomy and i pleasure, there was no significant difference between the mean scores 

of the two groups in post-test and follow-up. 

Conclusion: The findings of this study can provide a promising perspective on the effectiveness of 

positive therapies on the quality of life of the elderly living in nursing homes. 
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 چکیده

 نیاست. بنابرا یضرورت اجتماع کیمرحله  نیا یازهایبشر است و توجه به مسائل و ن یاز زندگ یدوران حساس ی: سالمندهدف

 انجام شد.  ینیربالیغ یسالمندان مبتلا به افسردگ یزندگ تیفیبر ک یدرمان یستیبهز یاثربخش نییپژوهش با هدف تع نیا

با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر را  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهی: روش پژوهش از نوع نروش

در دسترس  وهینفر به ش 31آنان  نیدادند. از ب لیتشک 9491سالمندان نشاط شهر مشهد در سال  یدر سرا میسالمندان مق

شدند.  نیگزیو کنترل( جا شی)آزما ینفر 93در دو گروه  یبه صورت تصادف وج،ورود و خر یارهایانتخاب و بعد از کنترل مع
 یکوتاه اختلالات شناخت اسی(، مق9913و همکاران،  گیسویسالمندان ) یافسردگ اسیعبارت بودند از مق یریگاندازه یابزارها

جلسه  1 یط زین یدرمان یستیبهز ت(. جلسا3334و همکاران،  دیسالمندان )ها یزندگ تیفیک اسی( و مق9993 نسون،ی)هادک

به  انسیوار لیو تحل یفیپژوهش از آمار توص هیفرض یارائه شد. به منظور بررس شیگروه آزما یهایآزمودن یبرا یاقهیدق 93
 استفاده شد. SPSS/24افزار مکرر در نرم یریاندازه گ وهیش

 یزندگ تیفیدو گروه به لحاظ نمره کل ک انیم یریگیآزمون و هم در مرحله پنشان داد هم در مرحله پس هاافتهی: هاافتهی

(34/93=F ،339/3=P  34/3و=Eta) ( 79/3و مؤلفه کنترل=F ،339/3=P  90/3و=Eta) وجود دارد، اما در  یتفاوت معنادار

 .(P>30/3تفاوت معنادار نبود ) یریگیآزمون و پنمره دو گروه در پس نیانگیم نیو استقلال ب یابیکام ،یابیمؤلفه خود

 یدگزن تیفیگرا بر کمثبت یهادرمان یاز اثربخش یادوارکنندهیانداز امچشم تواندیمطالعه م نیا یهاافتهی: یریگجهینت

 .دینما میسالمندان ترس یدر سرا میسالمندان مق
 

 سالمندان ،یزندگ تیفیک ،یدرمان یستیبهز ،ینیربالیغ یافسردگ ها:کلید واژه
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 مقدمه
و همکاران،  3اجتماعی زیادی همراه است )لو-به عنوان یک فرایند تحول تدریجی و درک از زندگی با تغییرات روانی 9سالمندی

درصتد افراد ستالمند در  73(. آمارها حاکی از آن استت که جمعیت ستالمندان در جهان رو به افزایش استت، و بیش از 3391

سعه زندگی می شورهای در حال تو صادقی-کنند )اعظمیک سالمندان 3391بازرگانی، آغداش، آقایی و  صد از  7(. در ایران  در

صاص داده سال اند که برآورد میکل جمعیت را به خود اخت ساروخانی و  37به  3303شود این تعداد در  سید ) صد خواهد ر در

 (.3391همکاران، 

شایع سردگیکنندهترین و ناتواناز جمله  ستند، اف ست به گریبان ه سالمندان با آن د شکلاتی که  شد )فاریولیمی 4ترین م -با

، کنندیا غم توانکاهی را احساس می 0ردگی این است که افراد ملالتهای افسویژگی اصلی اختلال(. 3391و همکاران،  3وکیولی

شانه شدن ن شانهاما ظاهر  سالمند با ن شانهسالان جوانهای بزرگهای افسردگی در افراد  سالمند ن  هایتر تفاوت دارد. در افراد 

اند )پارک و شدهتخوش پریشانی روانی دس کنند کهگزارش میتنی )بدنی( آشکارتر هستند. از این گذشته، افراد سالمند کمتر 

درصد گزار شده است  34داد شیوع افسردگی در جمعیت سالمند ایرانی نشان نیز ساله  90 مرور سیستماتیک(. 3399، 7زاریت

 (.3391و میزان افسردگی در زنان بیشتر از مردان و در سالمندان مجرد بیشتر از متأهلین بوده است )ساروخانی و همکاران، 

شتیا ستفاده از خدمات بهدا سالمندان منجر به کاهش عملکرد، افت کیفیت زندگی و افزایش ا شده و د-فسردگی در  ر درمانی 

(. با توجه به رشتتد روزافزون ستتالمندان و نیز به دلیل کمبود 3399، 9میر و ناتوانی را به همراه دارد )ستتو و وانگونهایت، مرگ

رورت توجه به کیفیت زندگی سالمندان به منظور مقابله با شرایط این دوران احساس شدید متخصصان و خدمات ویژه آنان، ض

به عنوان شاخص مهمی برای ارزیابی  9های اخیر مفهوم کیفیت زندگی(. از دیگرسو، در سال3399و همکاران،  1شود )کروکرمی

صمیم شکلات سلامت فردی، ت سلامت کلی جامعه و یافتن م ضاوت در مورد  صلی در ابعاد گوناگون زندگی افراد در گیری و ق ا

ست )بونگرسپژوهش شت روان مطرح بوده ا ضعیت گذشته و حال می3333و همکاران،  93های حوزه بهدا توان (. با نگاهی به و

بوده است اما چالش اصلی قرن « فقط زنده ماندن»دریافت که اگرچه چالش اصلی بهداشت و سلامت سالمندان در قرن بیستم 

 (.3333، 99است )هاوکیدل، لایکسل و وای« زیستن با کیفیتی برتر»ر این حوزه جدید د

ست و با اینکه مفهومی چندوجهی و  شخصیت افراد و پیوستگی رویدادهای زندگی ا کیفیت زندگی محصول کنش متقابل بین 

ت زندگی ادراک ذهنی فرد از (. کیفی3333باشتد )بونگرس و همکاران، گیری میپیچیده استت اما تعری  شتدنی و قابل اندازه

شکاف  شناختی در مورد  ضاوت  ست. بنابراین، کیفیت زندگی نوعی ق شدن اهداف، نیازها و آرزوهای مهم خود ا میزان برآورده 

شد که رفتار عاطفی مثبت یا منفی را در وی برمیآل فرد میهای زندگی ایدهبین واقعیت موجود فرد و موقعیت -پرزانگیزد )با

 (.3333همکاران،  و 93فلورس
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 شود سالمندانبا نگاهی به آمار و ارقام منتشر شده در زمینه کیفیت زندگی سالمندان در کشورهای مختل  جهان مشاهده می

( در یک مطالعه مروری 9499(. در ایران نیز کاظمی، سجادی و بهرامی )3399کیفیت زندگی پایینی دارند )کروکر و همکاران، 

اند و درصد کیفیت زندگی متوسط داشته 03درصد پایین و  33صد از سالمندان ایرانی کیفیت زندگی بالا، در 9نشان دادند که 

کیفیت زندگی ستتالمندان ایرانی تحت تأثیر حمایت اجتماعی، عوامل اقتصتتادی، طبقه اجتماعی، وضتتعیت ستتلامت جستتمانی، 

ر افزایش کیفیت زندگی و ستتلامت روانی ستتالمندان در همین راستتتا و به منظوشتتناختی بوده استتت. تغذیه و عوامل جمعیت

ست، که طرح ساس رویکردهای متفاوت مطرح گردیده ا -شناختی توان به درمانها میاز جمله آنها و مداخلات متعددی برا

سپی 9رفتاری شاره کرد )ا شی درمان3399و همکاران،  3ا شواهد محکمی که در رابطه با اثربخ شده(. با وجود  شناخته  ی های 

ها برای تعداد زیادی از درمانگران و سالمندان دشوار دهد به کارگیری آنها نشان میاستاندارد وجود دارد، نتایج برخی پژوهش

( نیز 9910) 3واتسون و تلگن(. 3399و همکاران،  4شوند )لویمیاست و اغلب این مداخلات با پاسخ درمانی مناسبی روبه رو ن

رفتاری یا دارودرمانی در بهترین حالت افراد را در -های معمول و استتتتاندارد مانند درمان شتتتناختیکنند که درمانبیان می

 اما هنوز افزایش خرسندی ها تخفی  و تسکین علایم استدهند که فقط از علایم رنج نبرند و هدف نهایی آنوضعیتی قرار می

ها وجود ندارد، زیرا عواط  مثبت و منفی دو ساختار کاملاً متفاوت دارند و عدم حضور عواط  منفی به و کیفیت زندگی در آن

 (.9499امامی، پور و دوازدهمعنای وجود عواط  مثبت نیست )خزایی، شمسی

سل جدیدی از درمان شأت گرفته از درمانامروزه با ن ستیم که آن-شناختی های ن توان تحت عنوان ها را میرفتاری مواجه ه

سی مثبتکلی رویکرد روان ستی نامید. یکی از این درمان 0گراشنا ست، بهزی ها که اخیراً در مرکز توجه پژهشگران قرار گرفته ا

سألمی 7درمانی سازمان یافته، رهنمودی و م ستی درمانی یک برنامه درمانی کوتاه،  شد. بهزی ست که برمبنای الگوی هبا مدار ا

ستی روان صی9919) 9شناختی ری بهزی شخ شد  شش بعد ر ، 1( قرار دارد و هدف آن کمک به بهبود کارکردهای درمانجو در 

های اصلی در این باشد. روشمی 94و روابط مثبت با دیگران 93، خودپذیری99، خودمختاری93، هدفمندی زندگی9تسلط محیطی

شناختی، زمانشیوه درمانی برای کمک  سازی  شامل باز سلط، کنترل و لذت تولید بندی فعالیتبه درمانجو  هایی که احساس ت

که شواهد تجربی در مورد تأثیر این روش (. در حالی3399و همکاران،  93مسأله است )فاواورزی و حلکنند و آموزش جرأتمی

ات بسیار اندکی این روش درمانی را در جمعیت سالمندان بررسی درمانی بر اختلالات متعدد روبه افزایش است اما تقریباً مطالع

شناختی بیماران مزمن طبی یا مصرف کنندگان اند. بیشتر مطالعات در حوزه درمان بهزیستی بیشتر معطوف به علایم روانکرده

شگر و همکاران،  ست )پژوه ست 9490، پیرنیا و همکاران، 9491مواد بوده ا سفانه نتایج به د آمده از بیماران مزمن قابل (. متأ

ای های مداخلاتی و آموزشی در این جمعیت دارای کیفیت زندگی پایین به گونهتعمیم به سالمندان نیستند، بنابراین باید شیوه

های مستتتقل بررستتی شتتود. لذا با توجه به آمار چشتتمگیر ستتالمندان در ایران و نیز با درنظر گرفتن تأثیرات امیدبخش درمان
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را بر بهداشتتتت روان افراد دارای افستتتردگی و نیز فقدان برنامه مدون برای بهبود وضتتتعیت زندگی این گروه از جامعه، گمثبت

 پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی بهزیستی درمانی بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی انجام شد. 

 

 روش

شی با طرح پیشاین پژوهش نیمه سالمندان ن، پسآزموآزمای شامل تمامی  آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری 

 31گیری در دسترس از بین سالمندان تعداد شهر مشهد بود، که با روش نمونه« نشاط»)زن و مرد( مقیم در سرای سالمندان 

 فر( جایگزین شدند.ن 93نفر( و کنترل ) 93شیوه تصادفی در دو گروه مساوی آزمایش ) نفر انتخاب و به

انتخاب و با استفاده از فرمول  1/3و اندازۀ اثر  30/3حجم نمونه با توجه به توان آماری، سطح آلفای 
( )(Z )p p

n
d




2
1 2

2

1
تعیین  

شتن، شد. ملاک سواد خواندن و نو شامل  شرکت در پژوهش،  ضایت و تمایل آزمودنی جهت  های ورود به مطالعه علاوه بر ر

سب نمره  سط )ک سردگی خفی  تا متو سب نمره 99تا  9الی  1تا  0اف سنی  31( و کیفیت زندگی پایین )ک و یا کمتر(، دامنه 

های خروج نیز شامل عدم نایی شرکت در تمامی جلسات برنامه آموزشی بود. ملاکسال و از لحاظ جسمانی نیز توا 10الی  70

شتر از  سب نمره بی شی )ک شناختی مانند آلزایمر و یا فرامو سالمند به اختلالات  ضایت آزمودنی، ابتلای  در آزمون  9تمایل و ر

تن و اطمینان از فقدان اختلال شتتناختی کوتاه شتتناخی، با توجه به اینکه شتترط استتتفاده از ابزار افستتردگی ستتالمندان نداشتت

 جلسه از حضور در جلسات برنامه درمانی بود. 9های مزمن طبی مانند سرطان و غیبت بیش از باشد(، ابتلای به بیماریمی

با دقیقه  93مدت  هجلسه و هر جلسه ب دوای صورت هفته بهجلسه درمان بهزیستی به شیوه گروهی و  1گروه آزمایش تحت 

مذکور را  درمانیبرنامه  کنترلاما گروه (، 3399)فاوا و همکاران، قرار گرفت ( 9919ه به پروتوکل تدوین شده توسط ری  )توج

های سرای سالمندان گرا و در یکی از اتاقلازم به ذکر است که آموزش توسط یکی از روان درمانگران حوزه مثبتدریافت نکرد. 

شد. در خصوص رعایت نکات اخلاقی از قبیل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات هویتی و  نشاط شهر مشهد و طی یک ماه انجام

نامه کتبی مرحله ها لازم داده شتتد. پس از اخذ موافقت و امضتتای رضتتایتصتتورت کلی اطمینان به آزمودنیها به تحلیل داده

شد و مراحل پسپیش های زیر را قبل و بعد ها مقیاسام گرفت. آزمودنیآزمون و پیگیری نیز در پایان مداخله انجآزمون انجام 

 دهی توسط پژوهشگر تکمیل نمودند:ی پاسخاز اجرای مداخله و پس از توضیح دستورالعمل نحوه

سالمندان سال 9مقیاس افسردگی  سویگ 9913: این مقیاس در  شامل  3توسط ی شد. سئوال می 90و همکاران تدوین و  با

صورت بلی )نمره  90سئوال و فرم کوتاه آن  43 فرم اولیه این مقیاس دارای سئوالات به  ( و خیر 9سئوال دارد. نمره گذاری 

صفر( انجام می ضریب آلفای کرونباخ ابزار را )نمره  سازندگان مقیاس   10/3بازآزمون -و پایایی آن را با روش آزمون 93/3شود. 

سردگگزارش کرده سب  90/3و  13/3ی زونگ و هامیلتون به ترتیب برابر با اند. اعتبار همزمان این مقیاس با مقیاس اف ست. ک ا

نشانگر افسردگی متوسط و  99تا  9نشانگر افسردگی خفی ، نمره  1تا  0و یا کمتر نشانگر عدم وجود افسردگی، نمره  3نمره 

ست. این مقیاس در ایران توسط ملکوتی و همکاران ) 90تا  93نمره بین  شدید ا شانگر افسردگی  ( هنجاریابی و آلفای 9410ن

 گزارش شده است. 01/3بازآموزن -و آزمون 19/3، تنصی  93/3کرونباخ آن 

مؤلفه  3سئوال با  99و همکاران تدوین و دارای  3توسط هاید 3334: این مقیاس در سال 4مقیاس کیفیت زندگی سالمندان

ستقلالسئوال( 3) کنترلشامل  شدسئوال( می 0) میابیکاو سئوال(  0یابی )، خودسئوال( 0) ، ا سئوالات به . با نمره گذاری 

                                                 
1. geriatric depression scale (GDS)  

2. Yesavage 
3. control, autonomy, selfrealization & pleasure scale-19 (CASP-19) 
4. Hyde 
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صفر( انجام می 4ای )اغلب اوقات نمره صورت لیکرت چهار درجه صفر تا هرگز نمره  سابی در این ابزار  شود. دامنه نمرات اکت

و پایایی آن را  19/3)کیفیت زندگی بالا( استت. ستازندگان مقیاس ضتریب آلفای کرونباخ ابزار را  09)کیفیت زندگی پایین( تا 

-و آزمون 11/3( هنجاریابی و آلفای کرونباخ آن 9493اند. این مقیاس در ایران توستتط هروی و همکاران )گزارش کرده 14/3

 گزارش شده است.  93/3بازآمون برابر با 

 49سئوالی و براساس مقیاس  93به صورت آزمونی  3توسط هادکینسون 9993: این مقیاس در سال 9شناختی مقیاس کوتاه

ستگی خوبی با بیماری 4هادکینز-سئوالی روث شد. این که امتیاز آن همب ستخراج  شت، ا سی دا های پاتولوژیک مغزی در اتوپ

ان ندستتنجد و برای غربالگری اختلالات شتتناختی در ستتالمیابی، تمرکز/توجه و حافظه کوتاه مدت و بلندمدت را میابزار جهت

باشتد. هرچه نمره مجموع می 3-93ستئوال حاصتل شتده و عددی بین  93کاربرد دارد. مجموع نمره از جمع نمرات مربوط به 

شانپائین شد، ن ست. بختیاری و همکاران )تر با شدیدتر ا شناختی  سئوالات این آزمون را در 9494دهنده اختلالات  ( پایایی 

 10/3و ویژگی  99/3را برای حساسیت  9و نقطه برش بالاتر از  99/3تا  11/3کرونباخ بین سالمندان ایرانی با استفاده از آلفای 

 اند.گزارش کرده

با ابزارهای فوقپس از جمع هاداده ندازهتحلیل  روشبا  آوری  با ا یانس  تحلیل  33نستتتخه  SPSSافزار در نرمگیری مکرر وار

 شدند.

  . خلاصه محتوای جلسات بهزیستی درمانی9جدول 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله جلسه

 یکم

ر، بیان قوانین گروه، توضتتیح در مورد روند جلستتات درمانی و توصتتی  گآشتتنائی اعضتتای گروه با یکدیگر و درمان

شناختی و چگونگی ثبت لحظات تجربه بهزیستی در دفتر یادداشت اختصاص داده شده به هر عضو بهزیستی روان

 گروه و انجام پیش آزمون.

 دوم

های احتمالی لحظات بهزیستتتی و شتترح مجدد نحوه نگارش و ثبت وضتتعیت و گفتگوی اعضتتا در ارتباط با تجربه

صفر بیان تجاری روزانه صد، عدد  صفر تا  ضا در مقیاس  صد، بیاناع ستی وعدد یک ضور و وجود بهزی گر گرعدم ح

 باشد.حداکثر تجربه بهزیستی می

 سوم
ند و گردشتناختی میص افکار و باورهایی که منجر به تخریب بهزیستتی روانتوضتیح در مورد شتناستائی، تشتخی

 تک اعضا.های مرتبط به تکآموزش گروهی و ارائه تکلی  خانگی انفرادی و فعالیت

 چهارم
تر منظور شتناستائی دقی بررستی افکار، باورها و نحوه خود نظارتی ثبت شتده دفتر یادداشتت روزانه افراد گروه به

 باشد.  ای بهزیستی افراد که تحت تاثیر افکار و باورها قرار گرفته میهحوزه

 پنجم

شتتود، ارائه تکالی  ی ترغیب اعضتتا در تشتتخیص افکار و باورهائی که موجب اختلال در بهزیستتتی فرد میادامه

شرفتهطبقه شده پی ضا در انجام تکالی  روزانه و همچنینبندی  شوی  و ترغیب اع ها و انجام برخی تکنیک ،تر و ت

 نگر.مداخلات شناخت درمانی توسط درما

 ششم
گری و ترغیب مجدد اعضتا در جهت جستتجو و همچنین کید مجدد بر خود نظارتأادامه موضتوع جلسته قبل و ت

 های مطلوب.درگیر شدن با تجارب خوشایند و فعالت

                                                 
1. abbreviated mental test score (AMTS) 
2. Hodgkinson 
3. Roth-Hodgkinso 
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 هفتم

سائی دقی گدر این مرحله درمان شنا شش حوزه  تری از اختلالر به  شفتگی در هر یک از  احتمالی عملکرد و یا آ

ستی روان ساس مدل ری ( افراد گروه نموده و ببهزی صی در همان حوزهه شناختی )برا صا دار، های مشکلطور اخت

 دهد.شناختی اعضاء گروه را انجام میمداخلات لازم جهت بازسازی شناختی و ارتقاء بهزیستی روان

 هشتم
یابی به بهزیستتتی ستتاس مدل ری  جهت دستتتاموضتتوعات تکمیلی و پیشتترفته تر لازم برآموزش مختصتتر 

 بندی پایان جلسات.شناختی بالاتر، مرور و جمعروان

 

 هایافته

کنندگان طی اجرای نفر در دو گروه وارد مرحله آنالیز نهایی شدند. لازم به ذکر است که هیچکدام از شرکت 31در این مطالعه 

شدند. دادهمداخله از  سنی در گروه آزمایش، شناختی آزمودنیهای جمعیتمطالعه خارج ن شان داد که میانگین   ± 34/7ها ن

سطح تحصیلات، سال می 99/97 ± 90/0و در گروه کنترل،  93/97 شد. بین دو گروه از نظر  ( تفاوت 2x ،391/3=p=93/93با

به نمرات متغیر وابستته در مراحل مختل  ستنجش در دو گروه های توصتیفی مربوط داری وجود نداشتت. شتاخصآماری معنا

 شود.مشاهده می 3آزمایش و کنترل در جدول 

  معیار کیفیت زندگی در مراحل مختل  سنجش در دو گروهمیانگین و انحراف. 3جدول 

 تعداد گروه متغیر وابسته
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 کنترل
 03/9 ± 39/3 34/9 ± 39/3 39/9 ± 33/4 93 آزمایش

 99/7 ± 33/3 39/7 ± 10/9 94/7 ± 99/3 93 کنترل

 استقلال
 94/9 ± 34/3 73/93 ± 39/3 34/1 ± 90/3 93 آزمایش

 39/9 ± 11/3 99/9 ± 93/4 09/93 ± 99/4 93 کنترل

 خودیابی
 19/99 ± 39/3 17/99 ± 37/3 39/9 ± 03/9 93 آزمایش

 73/9 ± 03/3 73/9 ± 97/9 39/93 ± 34/3 93 کنترل

 کامیابی
 33/90 ± 39/4 39/93 ± 90/3 47/93 ± 43/3 93 آزمایش

 93/99 ± 33/3 39/99 ± 19/3 73/99 ± 73/3 93 کنترل

 کیفیت زندگی
 43/37 ± 33/93 33/37 ± 90/9 39/49 ± 39/9 93 آزمایش

 91/47 ± 71/9 79/47 ± 73/9 34/49 ± 94/99 93 کنترل

   

 39/49آزمون برابر با در مرحله پیشگروه آزمایش های نمره کل کیفیت زندگی آزمودنی میانگیننشتتان داد که  3نتایج جدول 

ست. اما  43/37و  33/37آزمون و پیگیری برابر با و در مراحل پس کنترل در مراحل  گروههای آزمودنیدر این متغیر میانگین ا

ست )به شان نداده ا سنجش تغییر محسوسی را ن (. اطلاعات مربوط به هر یک 91/47و  79/47در برابر  34/49ترتیب  مختل  

 ارائه شده است.  3های کیفیت زندگی در دو گروه به تفکیک در جدول از مؤلفه

 های پیش فرض آزمون تحلیل واریانس با روش اندازه گیری مکرر شاخص. 4جدول 

 متغیر

 آزمون اپسیلون لامبدای ویلکز آزمون لوین باکس-آزمون ام کرویت موشلی

 p ضریب p ضریب p ضریب p ضریب
گرین 

 گیسر-هاوس

-هوینه

 فلدت

حد 

 پایین
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کیفیت 

 زندگی
94/3 33/3 37/93 347/3 34/3 109/3 39/3 339/3 799/3 931/3 033/3 

   

های کیفیت زندگی اعم از برابری واریانس خطای دو گروه دهد تمامی پیش فرضنشتتتان می 4گونه که اطلاعات جدول همان

ماتریس یانس)آزمون لوین(، برابری  ماتریس-های کووار باکس(، کروی بودن  یانس )آزمون ام  یانسوار یانس -های کووار وار

شلی( و معناداری چندمتغیره تفاوت ست که در کیفیت زندگی کروی ها ))کرویت مو ست. لازم به ذکر ا لامبدای ویلکز( برقرار ا

واریانس رد شد. بنابراین به دلیل تخطی از این پیش فرض در این شرایط از سه گزینه پیشنهادی -های کوواریانسبودن ماتریس

لذا در ادامه برای تفستتتیر-آزمون گرین هاوس های اثرات درون نتایج آزمون گیستتتر محافظه کارتر از دو مورد دیگر استتتت. 

 ها از این آماره استفاده شده است. آزمودنی

آزمون، نتایج تحلیل واریانس با روش اندازه گیری مکرر تأثیر بهزیستی درمانی بر کیفیت زندگی در مراحل پیش. 3جدول 

 گیسر -آزمون و پیگیری با معیار گرین هاوسپس

 ضریب اتا F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع اثر  متغیر

کنترل
 

 33/3 330/3 49/9 39/33 34/9 73/43 زمان )مرحله(

 99/3 349/3 09/4 90/0 34/9 47/9 زمان*گروه

 - - - 39/3 97/49 30/933 خطا

 90/3 339/3 79/3 99/91 33/9 99/91 گروه

 - - - 94/97 33/37 11/343 خطا

استقلال
 

 33/3 079/3 39/3 13/9 30/9 79/3 زمان )مرحله(

 33/3 479/3 97/3 93/4 30/9 34/0 زمان*گروه

 - - - 93/4 91/49 33/939 خطا

 99/3 314/3 37/4 34/93 33/9 34/93 گروه

 - - - 30/33 33/37 31/091 خطا

ی
خودیاب

 

 39/3 913/3 10/9 90/93 49/9 49/94 زمان )مرحله(

 37/3 339/3 00/9 09/1 49/9 99/99 زمان*گروه

 - - - 03/0 99/43 03/919 خطا

 39/3 999/3 99/9 44/49 33/9 44/49 گروه

 - - - 13/91 33/37 99/311 خطا

ی
کامیاب

 

 33/3 033/3 09/3 93/3 09/9 99/4 زمان )مرحله(

 39/3 999/3 91/3 71/3 09/9 33/9 زمان*گروه

 - - - 99/4 99/49 93/930 خطا

 39/3 999/3 39/3 99/3 33/9 99/3 گروه

 - - - 99/93 33/37 99/419 خطا

ت 
کیفی

ی
زندگ

 

 997/3 339/3 399/30 470/199 497/9 944/9333 زمان )مرحله(

 933/3 339/3 373/33 303/130 497/9 944/9903 زمان*گروه
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 - - - 737/99 933/30 379/394 خطا

 341/3 339/3 343/93 379/9773 9 379/9773 گروه

 - - - 799/991 91 944/3940 خطا

   

ساس نتایج جدول  شان می 3برا دهد که تکرار آزمون یعنی تفاوت سطح معناداری تحلیل واریانس با روش اندازه گیری مکرر ن

سه مرحله اندازه گیری )پیش سآزمون، پسمیانگین متغیر کیفیت زندگی کل و مؤلفه کنترل در  ت. آزمون و پیگیری( معنادار ا

مایشی )بهزیستی درمانی( تفاوت میانگین متغیرهای کیفیت زندگی و مؤلفه کنترل در همچنین، تعامل تکرار آزمون و متغیر آز

گروه آزمایش و کنترل را در ستته مرحله اندازه گیری معنادار نشتتان داده استتت. به عبارتی، تحلیل واریانس برای عامل درون 

مان )399/30گروهی ) مل گروه و ز عا مایش و کن37/33(، ت مل بین گروهی )آز عا ندگی 34/93ترل()( و  یت ز ( در متغیر کیف

(، تعامل 49/9استتت. همچنین، تحلیل واریانس برای عامل درن گروهی ) 34/3معنادار استتت و میزان تأثیر بین گروهی برابر با 

ست و میزان تأثیر بین گروهی 79/3( و عامل بین گروهی )09/4گروه و زمان ) ست. بنابراین 90/3( در مؤلفه کنترل معنادار ا ، ا

 آزمون و پیگیری وجود دارد. توان گفت که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات کیفیت زندگی و مؤلفه کنترل در پسمی

 

 گیریبحث و نتیجه

سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینیتعیین »این پژوهش با هدف  ستی درمانی بر کیفیت زندگی  شد.  «اثربخشی بهزی انجام 

سالمندان نتایج تجزیه و تحلیل  ستی درمانی بر بهبود نمره کیفیت زندگی کل و مؤلفه کنترل در بین  شان داد که بهزی آماری ن

مؤثر بوده استت. با توجه به اینکه در منابع داخلی و خارجی بررستی اثربخشتی بهزیستتی درمانی بر کیفیت زندگی ستالمندان 

شد. ا سه  شابه مقای شد، بنابراین نتایج با مطالعات م (، 3399(، ری  )3391و همکاران ) 9ین نتیجه با مطالعات فرانکنمشاهده ن

 باشد.( همسو می3399و همکاران ) 4( و چن3391و همکاران ) 3مورنئو

شتتود توان گفت عدم توجه به عواط  مثبت در ستتالمندان نه تنها باعت تشتتدید عواط  منفی آنان میدر تبیین این یافته می

سالمندان بهبلکه باعت می سالمندی انکار کنند.  شود  سازنده را در زندگی خود به ویژه دوران  طور کلی وقوع حوادث مثبت و 

  های مختلای که طب  نظر فاوا، در جلستتات اولیه درمان اکثر افراد بر داشتتتن احستتاس بهزیستتتی پایین در موقعیتبه گونه

ر برای یافتن لحظاتی از زندگی )چه در جلسه درمان و کنند اما با پیشرفت جلسات درمان و تلاش درمانگزندگی خود تأکید می

کند، مراجع )سالمند( قادر به یافتن احساسات مثبت خود و ثبت آن چه خارج از آن( فرد احساس بهزیستی بالایی را تجربه می

شت روزانه می راد در مشخص نمودن توان گفت علت ناتوانی اف(. در این زمینه می3399شود )فاوا و همکاران، در دفترچه یاددا

تر از احساسات و تجربیات مثبت درک شده و احساسات مثبت آن است که به طور کلی احساسات و تجربیات منفی بسیار آسان

شتوند. بنابراین وظیفه رویکردهای روان درمانی آن استت که بر کاهش توجه و یادآوری خاطرات یا در آینده به خاطر آورده می

ای که درمان بهزیستی با تشوی  سالمندان به ثبت مثبت و سازنده به خاطرات مثبت تأکید ورزند؛ وظیفهمنفی و افزایش توجه 

 شود.حوادث مثبت زندگی و سپس تعیین میزان شدت احساس بهزیستی در هر موقعیت انجام می
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عه پژوهشتتتگر و همکاران عات پیشتتتین مانند نتایج مطال با نتایج مطال عه  یافته این مطال (، پیرنیا و همکاران 9491) همچنین 

باشتتد. در ادامه تبیین ( همستتو می3391و همکاران ) 4(، لیکلایر3391و همکاران ) 3(، تریل3399و همکاران ) 9(، لیانو9490)

توان گفت که افزایش احساسات مثبت و بهزیستی مراجعین در اثربخشی درمان بهزیستی بر کیفیت زندگی و مؤلفه کنترل  می

شود. این درمان با ایجاد احساسات و عمل آدمی و بهبود عملکرد شخص می-تر شدن پتانسیل بالقوه فکرسبب وسیعاین درمان 

فردی و حتی ستتلامت هیجانات مثبت در مراجعین نتایج درمانی همچون کارایی بهتر در محیط کار، خانواده، بهبود روابط بین

بازخورد مثبت از طرافیان میفردی منجر شتتتود و تغییرات در روابط بینروانی می به نوبه خود بر روی به  گردد و این همه 

توان گفت فردی که بهزیستی بالاتری دارد در مقابله با احساس ارزشمندی و توانایی کنترل مراجع اثرگذار است. همچنین، می

ناختی از طری  افزایش اعتماد به شکند. بهزیستی روانهای شناختی بالاتری برای حل مشکلات استفاده میمشکلات از مهارت

ست بر کیفیت زندگی اثر بگذارد. در واقع پایین  سته ا سأله احتمالاً توان شده و این م سترس  ضطراب و ا نفس منجر به کاهش ا

سطح تنش روانی باعت می سایه آرامش روانی بهتر بتواند از مهارتبودن  شکل گردد که فرد در  شناختی برای مقابله با م های 

 اده کند.استف

شکیل دادند و از یکی از محدودیت سالمندان ت سرای  سالمندان مقیم در  های این پژوهش این بود که جامعه مورد پژوهش را 

ند، باشتدهی به کیفیت زندگی و قضتاوت افراد درخصتوص آن تأثیرگذار میاجتماعی در شتکل-آنجایی که متغیرهای فرهنگی

ها های جامعه جوانب احتیاط را رعایت نمود. همچنین، از دیگر محدودیتبه دیگر جمعیت هابنابراین لازم است در تعمیم یافته

عدم انتخاب تصتتتادفی افراد برای شتتترکت در پژوهش بود که خارج از کنترل پژوهشتتتگر بوده و به دلیل ماهیت تحقی  )نیمه 

تواند در مراکز مشاوره و ود آمد. این نتایج میآزمایشی( و ضرورت وجود رضایت آگاهانه و غربالگری برای ورود به پژوهش به وج

های دارای سالمند و همچنین، مراکز نگهداری از سالمندان و نیز سازمان بهزیستی شناسی به سالمندان و خانوادهخدمات روان

سلامت روانی آندر جهت افزایش کیفیت زندگی و مؤلفه شر از جامعه و نیز افزایش  صوص این ق ه کار گرفته ها بهای آن در خ

شتتود. همچنین، به دلیل نوین بودن کاربرد درمان بهزیستتتی چه در حوزه روان درمانی به طور عام و چه در حوزه مداخلات و 

های تک آزمودنی، های روانی به کار گرفته شتتتده در زمینه ستتتالمندان به کارگیری این شتتتیوه درمانی در قالب طرححمایت

 رسد. نظر میای ضروری به آزمایشی و مقایسه
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