
  
  

  
  
  

بررسی اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد طرحواره درمانی بر افزایش 
  شادکامی سالمندان ساکن سراي سالمندان تبریز

  
  1*امیر پناه علی

  2دکتر عبداالله شفیع آبادي
  3دکتر شکوه نوابی نژاد

  4دکتر رحمت اله نورانی پور
  

  چکیده
 افزایش شادکامی نی گروهی بردرماطرحواره هدف از این پژوهش تعیین میزان اثربخشی 

 سال به 65را کلیه افراد سالمند جامعه مورد مطالعه .  بودسالمندان ساکن سراي سالمندان تبریز
 تشکیل می داد که اختلالات روانشناختی 1392بالاي ساکن در سراي سالمندان شهر تبریز در سال 

انتخاب و حجم نمونه ) زن10مرد و 10(فر  ن20در این مطالعه .  نداشتند )فراموشی، دمانس و آلزایمر(
جهت جمع آوري داده ها از  . شدندتصادفی ساده در گروه هاي کنترل و آزمایش جایگزین بصورت

 .می باشد اي گزینه چهار گزاره 29 دارايکه گردید استفاده ) OHI(پرسشنامه شادکامی آکسفورد 
انجام بر روي گروه آزمایش  و ساعتد جلسه، هر جلسه به مدت ده درمانی گروهی طی طرحواره 

نتایج پژوهش نشان  . استفاده شدآنالیز کوواریانسپذیرفت و جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون 
 ي بیشتردار اند به طور معنی  گروهی را دریافت کردهطرحواره درمانی که شادکامی سالمندانیداد که 

طرحواره گروهی را دریافت نکرده اند به عبارت دیگر  طرحواره درمانی سالمندانی بود که شادکامیاز 
   ). p>01/0(اشت تاثیر دافزایش شادکامی سالمندان ساکن سراي سالمندان تبریز   بر گروهیدرمانی
    شادکامی، سالمندان درمانی گروهی، طرحواره :کلیدي هايهاژو
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  مقدمه
روزي سراغ ما هم  پدیده اي شگفت انگیز است که اغلب باور نمی کنیم 1سالمندي

خواهد آمد زیرا گذر از دوران جوانی به پیري آنچنان تدریجی صورت می گیرد که هیچ 
 به عنوان یکی از دورانهاي عمر انسان 2پیري. گاه تغییرات آن براي ما محسوس نیست

نوعی بلوغ و کمال زیستی، جسمی و روانی است که معمولاً در بسیاري از کشورها برابر 
اخیرا ). 1379معین، (آغاز می شود )  سالگی65 تا 60 (3حدود سن بازنشستگیمقررات از 

به . با توجه به بهتر شدن تغذیه و بهداشت و درمان، عمر انسانها طولانی تر شده است
، 4کیانپور قهفرخی، زندیان(همین خاطر روز به روز بر تعداد سالمندان افزوده می شود 

 تعداد سالمندان در کشورهاي آسیاي )WHO(داشت طبق آمار سازمان جهانی به). 2010
 کل جمعیت بوده و این رقم تا سال 7/0 حدود 2000جنوب غربی از جمله ایران در سال 

 خواهد رسید که این نشان دهنده افزایش سریع جمعیت سالمندي در دنیا 15/0 به 2030
 مشهدي، شریعتی و سهرابی، ذوالفقاري، مهدي زاده، آقایان، قاسمیان آق(و ایران است 

  ).1386خسروي، 
هاي  سالمندي، یک فرد بالغ سالم را به فردي ضعیف با کاهش در ظرفیـت
کند  مختـلف فیزیولوژیک و افزایش استعداد ابتلا به بسیاري از بیماریها و مرگ تبدیل می

: مهمترین بیماري هاي روانی سالمندان به ترتیب عبارتند از). 2005، 5یانگ و کوکران(
 خودکشی -5 اعتیاد -4 حالت ترس -3 اختلالات شناختی -2 اختلالات افسردگی -1
از میان این موارد، یکی از مشکلات شایع بهداشت ). 2003، 6هاومن نایس و دي گروت(

، 7گلاسمر، ریدل هلر، براهلر، اسپنگنبرگ و لوپا(روانی سالمندان، افسردگی می باشد 
عث بالا رفتن میزان خودکشی در سالمندان بویژه در با بودن شیوع افسردگیبالا). 2011

سالمندانی که تنها زندگی می کنند غالباً بخش  ).1376پور افکاري، (مردان شده است 
اعظم وقت خود را به فکر کردن درباره فرزندان دور از خود یا حسرت خوردن براي 

 به افسردگی شود این انزوا ممکن است به سهولت منجر. همسر مرحوم خود می گذرانند
                                                           

1. Aged 
2. Old Age 
3. Retire Ment  
4. Kianpoor ghahfarokhy & Zandian  
5. Young & Cochrane 
6. Havm-Nies & de Groot  
7. Glaesmer, Riedel-Heller, Braehler, Spangenberg & Luppa 
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این سیر قهقرایی می تواند با حرکت ). 1375میشارا، ترجمه گنجی، داوودیان و حبیبی، (
به سمت خانه سالمندان شتاب بیشتري بگیرد که در این صورت فرد سالخورده باید با 

فردي که فقط در خانه «جدایی از خانواده و دوستان خود با وصفی تازه با عنوان 
خیلی از ساکنان خانه سالمندان یک ماه بعد . سازگار شود» واند زنده بماندسالمندان می ت

این تحلیل رفتن سریع، . از پذیرش به سرعت تحلیل می روند و شدیدا افسرده می شوند
بالطبع براي اینکه سالخوردگان با . معمولا نتیجه یاس و ناامیدي و عدم شادکامی است

دیشان سازگاري موثري داشته باشند نیازمند کمک تغییرات اجتناب ناپذیر زندگی سالمن
هایی هستند تا نگرش مثبت را در آنها تقویت کرده و انرژي شان را براي انجام 

برك، (فعالیتهاي ارضاکننده حفظ نمایند و موجب رشد و افزایش کیفیت زندگی آنها شود 
  ).1391، ترجمه سید محمدي، 2007

افزایش  شادمانی به مربوط هاي  پژوهش به بعد1960سال  در همین راستا از
ها و دردهاي  به جاي پرداختن به رنج مختلف هاي محققان سازمان و یافت چشمگیري
 ترجمه ؛2001 ،1آرگایل(پرداختند  چگونگی ایجاد و افزایش شادکامی بررسی روانی به

 معتقد است که) 2002( دینر ).1382گوهري، نشاط دوست، پالاهنگ و بهرامی، 
 امی، نوعی ارزشیابی است که فرد از خود و زندگی اش دارد و مواردي از قبیلشادک

رضایت از زندگی، هیجان و خلق مثبت، فقدان افسردگی و اضطراب را شامل شده و 
 2شوارز و استراك. جنبه هاي مختلف آن به شکل شناخت ها و عواطف ظاهر می شوند

 که در پردازش اطلاعات در جهت معتقدند که افراد شادکام، کسانی هستند) 1991(
خوش بینی و خوشحالی سوگیري دارند؛ یعنی اطلاعات را طوري پردازش و تفسیر می 

افراد ) 1986 (3به اعتقاد شرر، وینتراب و کارور. کنند که به شادمانی آنها منجر شود
و خوش بین در هنگام بروز موقعیت هاي مشکل زا، از مقابله مسأله مدار استفاده کرده 

هاي مثبت رویدادهاي  به جستجوي حمایت اجتماعی بر می آیند و در ضمن بر جنبه
رسد که بجاي توجه کردن به  به همین خاطر به نظر می. کنند منفی تأکید و تمرکز می

 توان گامی موثر در جهت افسردگی و درد و رنج سالمندان با افزایش شادکامی می
 در این راستا درمانهاي پزشکی،.  آنها برداشتافزایش بهداشت روان و رضایت از زندگی

تواند به شکل فردي و گروهی در رهایی سالمندان از تعارضات  مشاوره و روان درمانی می
                                                           

1. Argyle  
2. Schwarz & Strack 
3. Sheier & Weintraub & Carver 
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مندي به روان درمانی  علاقه). 1386نوابی نژاد، (و فشارهاي روانی سودمند باشند 
بوده و آنهایی که با گرچه تلاش در این راستا کم . گردد  بر می1920سالمندان به دهه 

      اند ممکن است تصور کنند سالمندان از روان درمانی سودي  سالمندان کار نکرده
 دهه مورد استفاده 8توان گفت که روان درمانی سالمندان حدود  برند، با این حال می نمی

و بحث و مطالعه قرار گرفته است و به طور کلی نتایج مطالعات از مثبت بودن آن 
  ).2004، 1زاریت و نایت( دارند حکایت

 درمانی طرحواره تواند بر روي سالمندان موثر باشد که می درمانی مداخلات از یکی
، بر 3طرحواره درمانی. است آمده به وجود) 1999و  1991( 2یانگ توسط که است

الگوهاي خود ویرانگر تفکر، احساس و رفتاري که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته اند و 
در چارچوب واژه هاي . ر سراسر طول زندگی فرد تکرار می شوند، تمرکز می کندد

عدم ارضا و . طرحواره درمانی، این الگوها طرحواره هاي ناسازگار اولیه نامیده می شوند
نیاز به امنیت و پذیرش، هویت، خودانگیختگی (ناکامی در برآورده شدن نیازهاي بنیادي 

دوران کودکی فرد، موجب شکل گیري طرحواره هاي در ) و تفریح و خویشتن داري
) 2001 ( 5یانگ، وینبرگر و بک نظر اساس بر). 2006، 4اسکات، یانگ(مختل می شوند

 ناشی اولیه انطباقی غیر هاي طرحواره ماندن ثابت و گیري شکل از روانی هاي آسیب
  ).1387اصغرنژاد و ملکوتی،  فتی، احمدیان گرجی، از نقل(شوند  می

 طرحواره ناسازگار اولیه و ساز و کارهاي مقابله اي ناسازگار را که به گونه 18گ یان
خودکار و ناخودآگاه موجب تداوم یکدیگر می شوند و در نتیجه منجر به تداخل در توانایی 

در این مدل درمانی از . فرد در ارضاي نیازهاي بنیادین خود می گردند، معرفی کرده است
جربی، بین فردي و رفتاري براي تغییر طرحواره هاي ناسازگار راهبردهاي شناختی، ت

 طرحواره درمانی بسته به مشکل بیمار ). 2006اسکات، یانگ، (اولیه استفاده می شود 
این روش . می تواند به صورت کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت بکار گرفته شود

 با تأکید بیشتر بر ریشه هاي درمانی بر پایه رفتار درمانی شناختی کلاسیک بنا شده و
تحولی مشکلات روان شناختی در دوران کودکی و نوجوانی، استفاده از تکنیک هاي 

                                                           
1. Zarith & Knight  
2. Young 
3. Schema therapy 
4. Scott & Young  
5 .Weinberger & Beck 
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هاي نوینی را فرا روي  اي ناسازگار، افق هاي مقابله برانگیزاننده و ارائه مفهوم سبک
  ).  1991یانگ، (مرزهاي رفتاردرمانی شناختی گشوده است 

ست که با ایجاد رابطه درمانی  ا از پژوهش حاضر اینهدف با توجه به مباحث فوق
 توصیه شده  و تکنیکهايروشها و استفاده از درمانی گروهیطرحواره مناسب در جلسات 

 مشاوره گروهی با رویکرد طرحواره به این سؤال پاسخ داده شود که آیا ،در این نظریه
بر این   تأثیر دارد؟تبریز، بر افزایش شادکامی سالمندان ساکن سراي سالمندان درمانی

 مشاوره گروهی بـا رویکرد :اساس فرضیه زیر تدوین و مورد بررسی قرار گرفت
طرحـواره درمانی بر افزایش شـادکامی سـالمندان ساکن سراي سالمندان تبریز تاثیر 

  .دارد
  

  ابزار و روش
طرح پژوهش حاضر از نوع پژوهش هاي نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس 

  .زمون با گروه کنترل می باشدآ
 سال به بالاي ساکن در 65جامعه آماري تحقیق حاضر شامل کلیه افراد سالمند 

فراموشی، ( بود که اختلالات روانشناختی 1392سراي سالمندان شهر تبریز در سال 
  . نداشتند ) دمانس و آلزایمر

عمولاً تعداد اعضا م(با توجه به اینکه تعداد اعضا در مشاوره گروهی، محدود است 
و نباید از دوازده نفر بیشتر باشد زیرا ) در مشاوره گروهی باید شش الی دوازده نفر باشد

به این ). 1386 شفیع آبادي، (باید اعتماد، امنیت، تفاهم و پذیرش بین اعضا به وجود آید 
 سالمندان ،)معلول خوبان، آنا و مهر(ترتیب از میان مراکز نگهداري سالمندان شهر تبریز 

که حاضر به ) فراموشی، دمانس و آلزایمر( سال به بالاي فاقد اختلالات روانشناختی 65
همکاري بوده، از لحاظ جسمانی توانایی شرکت در پژوهش را دارا بودند و به پرسشنامه 

پاسخ داده، در آن نمره پایینتر از متوسطی را به دست آورده ) OHI(شادکامی آکسفورد 
به عنوان حجم نمونه انتخاب و به صورت )  نفر مرد10 نفر زن و 10( نفر 20 بودند تعداد

گروه آزمایش و کنترل )  نفر زن5 نفر مرد و 5( تصادفی ساده در دو گروه ده  نفري 
 گروه آزمایش در جلسات مشاوره گروهی به روش واقعیت درمانی سپس . جایگزین شدند

  .درمانی شرکت کردندطرحواره وش در جلسات مشاوره گروهی به رو پس از آن 
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به منظور سنجش میزان شادکامی سالمندان از پرسشنامه شادکامی آکسفورد 
OHI1توسط آرگییل و لو تهیه شده است در 1989این پرسشنامه در سال .  استفاده شد 

ساخت این پرسشنامه آرگییل پس از رایزنی با آرون بک، بر آن شد تا جمله هاي 
 گزاره 11سپس .  گزاره تهیه کند21بک را معکوس و به این ترتیب فهرست افسردگی 

سرانجام فرم نهایی . دیگر به آن بیفزاید تا سایر جنبه هاي شادکامی را نیز در برگیرد
 گزاره تقلیل یافت و هم اکنون از آن به طور وسیعی در انگلستان استفاده 29فهرست به 

 که است اي گزینه چهار گزاره 29 داراي مونآز این). 2004 ، 2به نقل از کار(می شود 
 کل نمره آن، هاي گزاره هاي نمره جمع و شود می گذاري نمره  ،3 تا 0 از ترتیب به

 پرسشنامه راهنماي اساس بر. است 87  تا 0 از آن دامنه که دهد می تشکیل را مقیاس
 را اي جمله و انندبخو دقت با را آزمون هاي گزاره از یک هر تا شد خواسته آزمودنیها از
 آگاه و پور علی (کنند انتخاب است اخیر روزهاي در آنها احساس بیانگر همه از بهتر که

   ).1386 هریس،
روایی آزمون یعنی اینکه آزمون ساخته شده، آن چیزي را بسنجد که براي اندازه 

ارج  از اعتبار و روایی بالایی در داخل و خOHIپرسشنامه . گیري آن ساخته شده است
 و فرانسیس 90/0، ضریب آلفاي )1989(آرگییل و همکاران . ایران برخوردار است

به نقل از علی پور و نوربالا، ( را براي آن به دست آورده اند 92/0آلفاي کرانباخ ) 1998(
ضریب پایایی ) 1390، به نقل از شریفی و پناه علی، 1384(همچنین کشاورز ). 1378

در پژوهش .  به دست آورده است82/0اده از روش آلفاي کرانباخ این پرسشنامه را با استف
 نفر از 101در نمونه اي متشکل از ) 1378(دیگري که توسط علی پور و نور بالا 

دانشجویان دانشگاههاي تهران صورت گرفته ضریب همسانی درونی براي گروه مردان 
در تحقیق دیگري علی پور و و .  به دست آمده است9/0 و 94/0و زنان به ترتیب برابر با 

 به دست 91/0 را برابر با OHIضریب آلفاي کرونباخ براي فهرست ) 1386(آگاه هریس 
شناس و  روان(متخصص  10اند و روایی محتواي پرسشنامه را نیز توسط  آورده

 اسـاس بر. مورد بررسی قرار داده اند که مورد تأیید آنها قرار گرفته است) روانپزشک
 و پور علی و) 1386 (طلب حـمایت و گودرزي پژوهش در شده انجام ملیعـا تحلیل

                                                           
1. Oxford Happiness Inventory (OHI) 
2. Car 
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 از عبارتند که است شده استخراج پرسشنامه این براي عامل 5) 1386 (هـریس آگاه
  .)نفس عزت و مثبت خلق روانی، سلامت کارآمدي، زندگی، از رضایت(

از انتخاب روش کار در این پژوهش به این صورت بود که بعد : برنامه ي درمانی
و قرار دادن آنها به صورت تصافی در از سالمندان ساکن سراي سالمندان تبریز  نفر 20

گروه  نفره آزمایش و کنترل، بر اساس فرضیه و طرح درمانی تهیه شده، دهدو گروه 
 درمانی طرحواره مشاوره گروهی با رویکرد دو ساعتههر هفته در یک جلسه  آزمایش

 هفته متوالی با حضور مداوم دهطور مستمر به مدت ه  تحقیق باجراي این .شرکت کردند
 طرحواره پیش از اولین جلسه .ادامه یافتو بدون افت آزمودنی تمام شرکت کنندگان 

درمانی گروهی، براي هر دو گروه آزمایش و کنترل پیش آزمون اجرا شد و سپس در 
ارائه طرح درمان ه اي از  خلاصپایان جلسات نیز براي هر دو گروه پس آزمون اجرا شد

  :شده در جلسات مشاوره گروهی در زیر آمده است 
آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و ایجاد رابطه حسنه مبتنی بر اعتماد میان : جلسه اول

  اعضا و ابلاغ قوانین و اهداف گروه
ولیه، آشنایی با مفهوم طرحواره و انواع طرحواره ها و طرحواره هاي ناسازگار ا: جلسه دوم

  .شناسایی نیازهاي پنج گانه و تأثیر آنها بر زندگی انسان
شناسایی طرحواره هاي ناسازگار اولیه در اعضاي گروه و توضیح در مورد : جلسه سوم

سبکهاي مقابله اي ناکارآمد سالمندان و برقراري ارتباط بین مشکلات زندگی فعلی 
  . و طرحواره هاي ناسازگار اولیه

ف شادمانی و اهمیت و فواید شادي به عنوان یک نیاز جسمی و تعری: جلسه چهارم
اجتماعی، بررسی عوامل مؤثر بر شادمانی سالمندان، افزایش شادي با -روانی

  .استفاده از تغییر طرحواره هاي ناکارآمد
: ارائه منطق تکنیکهاي شناختی و سپس اجراي تکنیکهاي شناختی از جمله: جلسه پنجم

طرحواره، تعریف جدید از شواهد تأیید کننده طرحواره، استفاده اجراي آزمون اعتبار 
  .از سبک درمانی رویاروسازي همدلانه و ارائه تکلیف براي هفته آینده

اجراي تکنیکهاي شناختی برقراري گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، : جلسه ششم
ه، استفاده آموزش و تدوین و ساخت کارتهاي آموزشی و تکمیل فرم ثبت طرحوار

  . ، ارائه تکلیف و بازخورد»مدافع شیطان«از بازي 
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ارائه منطق و هدف تکنیکهاي تجربی و سپس اجراي تکنیکهاي تجربی : جلسه هفتم
انجام گفتگوي خیالی، باز والدینی در حین کار با تصاویر ذهنی، تصویرسازي وقایع 

  .تن نامهآسیب زا و ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال و نوش
ارائه منطق و هدف تکنیکهاي رفتاري، تعیین فهرست جامعی از رفتارهایی : جلسه هشتم

که باید تغییر کند، اولویت بندي رفتارها براي الگو شکنی و مشخص کردن مشکل 
  .سازترین رفتار

اجراي تکنیکهاي رفتاري افزایش انگیزه براي تغییر رفتار، تمرین رفتارهاي : جلسه نهم
ز طریق تصویر سازي و ایفاي نقش، غلبه بر موانع تغییر رفتار، ایجاد تغییرات سالم ا

  .مهم زندگی، ارائه تکلیف
دریافت بازخورد از جلسه قبل، آموزش جایگزینی طرحواره هاي مثبت، : جلسه دهم

  . تلخیص و جمع بندي مهارتها، تشکر، خداحافظی و ختم جلسات درمانی
  

  یافته ها
 و شادکامی آکسفورد پرسشنامه از آمده به دست هاي داده لتحلی و تجزیه براي

 و )میانگین، انحراف معیار(توصیفی  آمار مختلف تحقیق، از روشهاي فرضیه آزمون نهایتاً
  .است شده استفاده )آماري کوواریانس آزمون(آمار استنباطی 

ار براي اجراي آزمون آماري کوواریانس، بایستی پیش فرض هاي آزمون مدنظر قر
ها و پیش فرض هاي آن عبارتند از نرمال بودن توزیع نمرات، یکسانی واریانس. بگیرند

لذا قبل از انجام تحلیل کوواریانس، موارد فوق مورد . یکسان بودن شیب خط رگرسیونی
  .بررسی قرار گرفت که نتایج آنها در جداول زیر بیان شده است

طرحواره درمانی بر افزایش مشاوره گروهی با رویکرد : بررسی فرضیه پژوهش
  .شادکامی سالمندان ساکن سراي سالمندان تبریز تاثیر دارد
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آزمودنیها در شادکامی  و دامنه تغییرات نمره هاي معیارمیانگین و انحراف ) 1(جدول شماره 
  در مراحل پیش آزمون و پس آزمون  گروه هاي آزمایش و کنترل

  
  
  
  
  

  

 ملاحظه می شود که میانگین و )1 (اساس اطلاعات مندرج در جدول شمارهبر
 60/28 گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون، به ترتیب شادکامی نمره هاي معیارانحراف 

 با 10/44پس آزمون به میانگین گزارش شده است که این مقادیر در مرحله  14/5و 
 شادکامی نمره هاي معیاراما میانگین و انحراف .  یافته استافزایش 13/9 معیارانحراف 

بدست آمده است که این  51/6و  80/26گروه کنترل، در مرحله پیش آزمون به ترتیب 
  .ستا رسیده 97/7 با انحراف استاندارد 70/29مقادیر در مرحله پس آزمون به میانگین 

  
 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن -نتایج محاسبه آزمون کالموگروف) 2(جدول شماره 

توزیع داده ها در نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه هاي آزمایش و کنترل به عنوان پیش 
  فرض تحلیل کوواریانس

  
 اسمیرنوف - براي بررسی نرمال بودن توزیع نمرات شادکامی از آزمون کالموگروف

     قابل مشاهده می باشد بر اساس این نتایج ) 2( نتایج آن در جدول استفاده شد که
     توان گفت که مقدار آماره به دست آمده در مراحل پیش آزمون و پس آزمون  می
 بزرگتر می باشد پس می توان نتیجه گرفت 05/0هاي آزمایش و کنترل از خطاي  گروه

  .که توزیع نمرات شادکامی نرمال می باشد

                                             

  شاخص                                                               
  

      تعداد                آزمون                         گروه        

  میانگین
  انحراف
  معیار

  دامنه
  تغییرات

  33  13/9 10/44  10  پس آزمون  گروه آزمایش 19  14/5  60/28  10  پیش آزمون
 26  97/7  70/29  10  س آزمونپ   کنترلروهگ 22  51/6  80/26  10  پیش آزمون

  سطح معناداري   اسمیرنوف- کالموگروف   تعداد  گروه ها  آزمون

  994/0 422/0  10  گروه کنترل  پیش آزمون 938/0 535/0  10  رمانی گروهیطرحواره د
 949/0 521/0  10  گروه کنترل  پس آزمون 798/0 646/0 10 طرحواره درمانی گروهی
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  بررسی مفروضه یکسان بودن شیب خط رگرسیونی) الف
   

  :)3(جدول شماره 
  نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان پیش فرض تحلیل کواریانس 

 سطح معناداري  F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغییرات
 080/0 500/3 983/258 1 983/258 گروه

 719/0 135/0 954/9 1 954/9 پیش آزمون 
 247/0 442/1 699/106 1 699/106 پیش آزمون* گروه 

   992/73 16 870/1183 خطا

  
نشان می دهد که تعامل بین شرایط آزمایش و ) 3(نتایج مندرج در جدول 

در سطح معناداري ) =442/1F( بدست آمده  Fمتغیرهاي پژوهش معنادار نیست و مقدار
)247/0 p= ( در نتیجه فرضیه همگنی شیب . بزرگتر است 05/0خطاي می باشد که از

  .خط رگرسیونی پذیرفته می باشد
  

  مفروضه همسانی واریانس ها) ب
  

  :)4(جدول شماره 
  نتیجه آزمون لون جهت بررسی همسانی واریانسها به عنوان پیش فرض تحلیل کواریانس

  
  
  
  

لون بدست آمده براي برابري واریانس هاي F نشان می دهد که ) 4(ایج جدول نت
 بزرگتر است لذا 05/0از خطاي ) = p 742/0(در سطح معناداري ) = 112/0F(دو گروه 

  .مفروضه برابر بودن واریانسها برقرار می باشد
ن  اسمیرنوف، لون و تحلیل یکسان بود-با توجه به نتایج آزمون هاي کالموگروف

شیب خط رگرسیونی، پیش فرضهاي لازم براي انجام آزمون تحلیل کوواریانس رعایت 
  .شده است و می توان از این آزمون براي تحلیل فرضیه پژوهش استفاده کرد

  يرسطح معنادا df 1 df 2 نسبت F لون
112/0 1 18 742/0 
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نتایج تحلیل کواریانس یک راهه براي بررسی اثر مداخله طرحواره درمانی ) 5(جدول شماره 
  یل پیش آزمونگروهی بر افزایش شادکامی پس از تعد

  شاخص آماري
  
  منابع واریانس

  مجموع
  درجه مجذورات

 آزادي
  میانگین
 F مجذورات

  سطح
  معناداري

  ضریب
 اتا

 025/0 522/0 427/0 431/32 1 431/32 پیش آزمون
 425/0 002/0 559/12  453/953 1 453/953  هاگروهاثر اصلی 
    916/75 17 569/1290 خطا

  
، = 002/0p > 01/0(که با توجه به نتایج به دست آمده نشان می دهد ) 5(جدول 

1 = df ،559/12= F ( زمانی که اثر پیش آزمون از روي نتایج پس آزمون مربوط به
 .درصد معنادار می باشد 99 اطمینانتفاوت بین گروه ها در سطح  گروهها حذف شود

. می گیردقرار  شپذیرمورد  و فرض خلاف  رد می شودپژوهشفرض صفر بنابراین 
که جلسات مشاوره گروهی با رویکرد طرح واره پذیرش فرض خلاف به این معناست 

همچنین . درمانی بر افزایش شادکامی سالمندان ساکن سراي سالمندان تبریز تاثیر دارد
 درصد از 5/42 گزارش شده است که نشان می دهد 425/0ضریب اتا به دست آمده 

  . مستقل یعنی طرحواره درمانی گروهی تبیین می شودواریانس شادکامی به وسیله متغیر
، میانگین تعدیل شده نیز براي هر دو گروه طرحواره Fبا توجه به معنادار شدن 

  .ارائه گردیده است) 6(درمانی و کنترل محاسبه گردید که نتایج آن در جدول 
  

  میانگین و خطاي استاندارد تعدیل شده شادکامی در گروها) 6(جدول شماره 
                   شاخص

  گروه    
  خطاي استاندارد  میانگین

  773/2 894/43  طرحواره درمانی گروهی
  773/2 906/29  گروه کنترل

  
نشان می دهد که میانگین تعدیل شده مربوط به ) 6(نتایج مندرج در جدول شماره 

وه کنترل  است که این رقم از میانگین تعدیل شده گر894/43طرحواره درمانی گروهی 
  . بیشتر است و نشان دهنده اثربخشی مداخله درمانی می باشد906/29
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   بحث و نتیجه گیري
نتایج حاکی از آن است که مشاوره گروهی با رویکرد طرحواره درمانی توانسته 

داري داشته،  تاثیر معنااست بر افزایش شادکامی سالمندان ساکن سراي سالمندان تبریز
هاي این  قبل از بررسی مقایسه تطبیقی یافته. سالمندان شودباعث افزایش شادکامی 

آوري کنم که علی رغم تلاش پژوهشگر، تحقیقی که یادهاي دیگر باید  پژوهش با یافته
در آن اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر افزایش شادکامی سالمندان موجود باشد، 

هاي   پژوهش، از یافتههاي این یافت نشد به همین خاطر در بررسی تطبیقی یافته
  . تحقیقات دیگر که حداکثر تشابه را با پژوهش حاضر داشتند، استفاده شده است

هاي پژوهشهاي داخلی  هاي این پژوهش با یافته از زاویه مقایسه تطبیقی بین یافته
؛ )1387(حمیدپور : و خارجی، نتایج پژوهش حاضر همسو با نتایج تحقیقات داخلی مانند

و منتظري و همکاران ) 1391(؛ زره پوش و همکاران )1388( همکاران هنرپروران و
 طرحواره درمانی در کاهش افسردگی اقشار مختلف جامعه مبنی بر اینکه. ستا) 1392(

نادورت، آرنتز، اسمیت، گیسن : موثر می باشد و همسو با نتایج پژوهشهاي خارجی مانند
ه رویکرد طرحواره درمانی ت ، مبنی بر اینکاس) 2009 (1بلو، ایکلنبوم، اسپینهوون و اشلت

و . بردن بهداشت روانی بیماران سرپایی مبتلا به اختلال شخصیت مرزي تاثیر دارددر بالا
) 2013( 2منطبق با نتایج تحقیق احمدیان، اسماعیلی فر، حاتمی، حسن عبدي و کوکاریوا

 روایات استعاري در  طرحواره درمانی و التقاط آموزش مبتنی براست، مبنی بر اینکه
درمان اختلال افسرده خویی تأثیر دارد و باعث بهبود نشانه هاي مرضی افراد مبتلا به 

  .اختلال افسرده خویی می شود
علی رغم تلاش، تحقیقاتی که نشان دهنده عدم اثربخشی طرحواره درمانی باشد 

 گسترة وسیعی از یافت نشد، اما تحقیقات داخلی و خارجی در زمینه طرحواره درمانی در
بال، میتچل، میلهی، (کاهش آسیبهاي شناختی : حوزه هاي روان شناختی مختلف، مانند

؛ 2005، 4نوردهال و نایسر(، انواع اختلالات شخصیت )2003 ، 3اسکیلکورم و اسمیت
؛ افشاري و همکاران، 1386؛ صلواتی، 2011 ، 6؛ ریس و مباشر و لایب2007، 5مانسی

                                                           
1. Nadort, Arntz, Smit, Giesen-Bloo, Eikelenboom, Spinhoven & Asselt 
2. Ahmadian, Smaeeli Far, Hatami, Hasan Abdi & Cocariva 
3. Ball,  Mitchell, Malhi, Skillecorem & Smith  
4. Nordhal & Nysaeter 
5. Muncey 
6. Reiss & Mobascher & Lieb  
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، تعدیل طرحواره هاي ناسازگار اولیه )1387ذوالفقاري، (تباطی زوجین ، باورهاي ار)1390
مؤثر می باشد که نتایج این پژوهشها در مورد اثر بخشی ) 1390کاملی و همکاران، (

  .طرحواره درمانی با یافته هاي تحقیق حاضر همخوانی دارند
 رویکرد براي تبیین تأیید فرضیه تحقیق مبتنی بر مؤثر بودن مشاوره گروهی با

طرحواره درمانی بر افزایش شادکامی سالمندان ساکن سراي سالمندان تبریز می توان 
چنین استدلال کرد که طبق دیدگاه طرحواره درمانی، افراد افسرده داده هاي مثبت خود 
را از نظام پردازش داده هاي خویش حذف می کنند و داده هاي منفی مرتبط با خویشتن 

یعنی ). 1388، به نقل از هنرپروران و همکاران، 1999کلارك، (ورند را بهتر به یاد می آ
طرحواره ها همیشه باعث ایجاد سوگیري در تفسیر انسان از وقایع می شوند و این 
سوگیري ها به صورت سوء تفاهم، نگرش هاي تحریف شده، فرض هاي نادرست و 

هماهنگی «تمایل بشر به همچنین . هدف ها و انتظارات غیر واقع بینانه ظاهر می شوند
باعث می شود که موقعیت ها را به گونه اي سوء تعبیر کند که طرحواره ها » شناختی

تقویت شوند، به طرزي که بر داده هاي همخوان با طرحواره تاکید می کند و داده هایی 
یانگ و (را که با طرحواره منافات دارند، نادیده می گیرد و یا کم ارزش می شمارد 

  ). 1386؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 2003ان، همکار
اي  رویکرد طرحواره درمانی با تلفیق چهار تکنیک شناختی، تجربی، رفتاري و رابطه

ی شکل گیري افکار در سالمندان وکه اثر کردن  طرحواره هاي ناسازگار که علت اصل
ارآمد بیماران اي ناک منطقی است و همچنین تمرکز بر روي سبکهاي مقابلهناکارآمد و غیر

، توانسته است بر روي تا بزرگسالی ادامه پیدا کرده اندکه از دوران کودکی شکل گرفته و 
تغییر طرحواره هاي ناسازگار سالمندان ساکن در سراي سالمندان تاثیر گذاشته و منجر به 

  .افزایش شادکامی آنها شود
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  :منابع
ید؛ علی اصغر و ملکوتی، احمدیان گرجی، معصومه؛ فتی، لادن؛ اصغر نژاد فر -

 کننده اقدام افسرده بیماران در اولیه ناسازگار هاي طرحواره ، مقایسه)1387(سیدکاظم 
 .بالینی غیر جمعیت و خودکشی به کننده اقدام غیر افسرده بیماران با خودکشی به
  .49 -59 ،10،4شناختی، علوم هاي تازه

گوهـري انـارکـی، مسعود؛ نشاط : ترجمه. ، روانشناسی شـادي)2001(آرگییل، مایکل  -
انتشارات : اصفهان). 1382(دوست، حمید طـاهر؛ پالاهنگ، حسن و بهرامی، فاطمه 

  .جهاد دانشگاهی
، )1390(افشاري، رامین؛ زارع، ایرج؛ معین، لادن؛ نظیري، قاسم و نقوي، محمدرضا  -

یت دسته تبیین میزان اثربخشی رویکرد طرحواره درمانی گروهی بر اختلالات شخص
Bفصلنامه روشها و مدلهاي روان شناختی، سال اول، شماره .  مردان وابسته به مواد

  .135 -119صص : چهارم
ترجمه سید ). جلد دوم(، روانشناسی رشد از نوجوانی تا پایان زندگی)2007(برك، لورا  -

  .نشر ارسباران، چاپ بیست و دوم: تهران). 1391. (محمدي، یحیی
  .تبریز ذوقی انتشارات .روانی بیماریهاي شناسی نشانه ،)1376(الله ا نصرت پورافکاري، -
طرحواره درمانی  ، بررسی مقدماتی کارایی و اثربخشی)1387(حمیدپور، حسن  -

مجموعه مقالات چهارمین سمینار سراسري بهداشت . شکستهاي عشقی دانشجویان
  .روانی دانشجویان

ی بر اسنادهاي زناشویی و باورهاي ، تاثیر طرحواره درمان)1387(ذوالفقاري، مریم  -
پایان نامه چاپ نشده کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم تربیتی و . ارتباطی زوجین

  .روانشناسی اصفهان
 طاهر؛ عسگري، حمید؛ عابدي، محمدرضا و زره پوش، اصغر؛ نشاط دوست، حمید -

من ، اثربخشی طرحواره درمانی بر افسردگی مز)1391(حسین صادقی هسنیجه، امیر
 .291-285صص. 4، شماره 10فصلنامه تحقیقات علوم رفتاري، دوره. در دانشجویان

 قاسمیان؛ محمد آقایان، سید؛ مهدي زاده، فرزانه؛ذوالفقاري، پونه؛ سهرابی، محمدباقر -
، بررسی مقایسه اي )1386 (احمد ،خسروي و  شریعتی، زهرا؛مشهدي، مجتبی آق

م سراي سالمندان و ساکن منازل وضعیت شناختی و افسردگی سالمندان مقی
  .2، شماره3مجله دانش و تندرستی، تابستان دوره. شخصی

، مقایسه میزان شادکامی سالمندان )1390(شریفی درآمدي، پرویز و پناه علی، امیر  -
، 21مجله سالمندي ایران، سال ششم، شماره . ساکن در منزل و سراي سالمندان

  . 55 -49صص 
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. ، نظریه هاي مشاوره و روان درمانی)1383(ناصري، غلامرضا شفیع آبادي، عبداله و  -
  .مرکز نشر دانشگاهی: چاپ دهم، تهران

، طرحواره هاي غالب و اثربخشی طرحواره درمانی در بیماران )1386(صلواتی، مژگان  -
رساله دکتري روانشناسی بالینی، انیستیتو روان . مبتلا به اختلال شخصیت مرزي

  .ه علوم پزشکی ایرانپزشکی تهران، دانشگا
، اعتبار و روایی فهرست شادکامی )1386(علی پور، احمد و آگاه هریس، مژگان  -

 ،86،تابستان 12 سال سوم، شماره -آکسفورد در ایرانیها، فصلنامه روانشناسان ایرانی
287- 298.  

، بررسی مقدماتی پایایی و روایی )1378(علی . و نوربالا، احمد. علی پور، احمد -
  .65-55، 18مجله اندیشه و رفتار، . امه شادکامی آکسفوردپرسشن

، )1390(کاملی، زهرا؛ قنبري هاشم آبادي؛ بهرامعلی و آقا محمدیان شعرباف، حمید  -
اثربخشی گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره بر تعدیل طرحواره هاي ناسازگار 

اي روان شناسی پژوهش ه. اولیه در دختران نوجوان بی سرپرست و بد سرپرست
  .83-98، )1 (1بالینی و مشاوره، 

، مقایسه عوامل مربوط به شادکامی )1386(محمود و حمایت طلب، رسول  گودرزي، -
مجله پژوهش در علوم . بین ورزشکاران رشته هاي انفرادي و تیمی دانشگاه تهران

  .57 -66: 15ورزشی، شماره 
انتشارات دانشگاه . ه روان شناسی، بهداشت سالمندان، ویژه نام)1379(معین، زهرا  -

  .19آزاد اسلامی رودهن، شماره 
گنجی، : مترجمان . ، روان شناسی پیري)بی تا( رایدل ، روبرت جی -میشارا، بریال ال -

  .، انتشارات اطلاعات، چاپ چهارم)1375(حمزه؛ داودیان، الما و حبیبی، فرنگیس 
، محمدرضا و عابدي، احمد منتظري، محمد صادق؛ نشاط دوست، حمید طاهر؛ عابدي -

، اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش شدت علائم افسردگی و اختلال )1392(
پژوهش مورد منفرد، مجله روان شناسی بالینی، سال :  جبري-شخصیت وسواسی

  .45 - 35، ص1پنجم، شماره
 اول، چاپ .گروهی درمانی روان و مشاوره هاي نظریه ،)1386(شکوه  نژاد، نوابی -

  ).سمت (دانشگاهها انسانی علوم کتب تدوین و مطالعه سازمان: تهران
، اثربخشی رویکرد )1388(هنرپروران، نازنین؛ نظیري، قاسم و محمدنژاد، مهرانگیز  -

ي گروهی بر تعدیل طرحواره هاي ناسازگار اولیه در زنان  طرحواره درمانی به شیوه
  .143-129صص . ماره اولي زن و جامعه، سال اول، ش فصلنامه. 1388افسرده سال 
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