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 چکیده
 مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر سرزندگی هایمهارت آموزش  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف تعیین  

. ستابا گروه کنترل  آزمونپس، آزمونپیشآزمایشی از نوع طرح پژوهش نیمه سالمندان انجام شده است.
نفر به  00 هاآنکه از میان  بود به کانون جهاندیدگان تهران شامل کلیه سالمندان مراجع کننده جامعه آماری

شدند. گروه آزمایش و  گماردهصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل عنوان نمونه انتخاب و به 
مبتنی بر بهبود کیفیت  هایمهارتجلسه تحت آموزش  8کنترل از لحاظ سن همگن بودند. گروه آزمایش 

ژوهش مقیاس ن پای. ابزارنکردی دریافت اکنترل هیچ مداخلهو گروه  ار گرفتندگروهی قر یشیوهزندگی به 
به سوالات آن  آزمونپسو  آزمونپیشکنندگان در مرحله بود که شرکت (1997 ،رایان و دسیی )سرزندگ

یفیت آموزش مبتنی بر بهبود ک اثربخشیکوواریانس جهت تجزیه و تحلیل  آزمون تحلیلپاسخ دادند. از 
گی تفاوت سرزندنتایج حاصل نشان داد که میان گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر  زندگی استفاده شد.

از مداخله ن معنی که میزان سرزندگی در گروه آزمایش، پس ایبه(. p>001/0) دمعنی داری وجود دار
ای پژوهش هبا توجه به یافته مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی در سالمندان ارتقاء یافت. هایمهارتآموزش 

ویکرد مثبت با ر شناسیروانمبتنی بر کیفیت زندگی که از ترکیب  هایمهارتآموزش  توان گفت کهمی
 .دهد افزایش را سالمند افراد سرزندگی تواندمی گرفته، شکل رفتاری ˚ یشناخت

 سرزندگیبر بهبود کیفیت زندگی، سالمند،  آموزش مبتنی :یکلید گانواژ
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 مقدمه
از سویی کاهش نرخ  شوند.میبه نام سالمندی روبرو  ایبا مرحله طی فرایند زیستی، هاناانس

به افزایش میانگین عمر در اکثر  پزشکی، هایبهبود مراقبت رشد جمعیت و از سوی دیگر،
آماری سازمان ملل متحد، سالانه  هایاساس برآورد جهان منجر شده است. بر هایکشور
ران ایطبق سرشماری جمعیت شود.میسال افزوده  65درصد بر تعداد افراد بیش از  5/2حدود 

سال تشکیل  65میلیون نفری کشور را سالمندان  75درصد جمعیت  7/5، حدود 1090در سال 
میلیون  26به بیش از  2050ران در سال ایشود جمعیت سالخوردگانمیبینی دادند و پیشمی

اکابریان، زحمتکشان، باقرزاده، ) درصد برسد 20نفر و نسبت به کل جمعیت به حدود 
ن گروه سنی در ایدرست است که افزایش. (1091،پناهیزدانخواه فرد، میرزایی، و یزدان

کشور ما نوید دهنده بهبود شرایط زندگی است، اما همین امر توجه مسئولان به سلامت و 
که با اصطلاحات مختلفی نظیر  سالمندی نیرومند کند.می میامنیت سالمندان را الزا

شود، توجه روز افزون میاز آن نام برده « سرزندگی» و« سالمندی بارآور»، «فقلمندی موسا»
ند که اسبب شدهها ن پژوهشایپژوهشگران سالمندشناس را به سوی خود جلب کرده است.

ه از بیمار فراتر رفته و به شناسایی سالمندانی کز صرف تفکیک سالمند بیمار از غیرتوجه ا
ر سالمندی در براب «موفق» برخوردارند تسری یابد و اصطلاح سالمندیسلامت بسیار بالا 

ی سالمندی دیگر زمانی برای اضمحلال سلامتی یا کاهش منابع مطرح شود. دوره« عادی»
ع، آید. در واقمیبار نهایت آرزوی فرد است، به شمار نزیان یهاآنن نقصایه در آن فقدانک

از هیچگونه بیماری شناخته شده یا اختلال شدید رنج اکنون ثابت شده است سالمندانی که 
 ای حفظ کنند. برای مثال سالمندانیند کارکرد خود را در سطوح گستردهتوانبرند میمین

لیت را عهده دار ؤپردازند، مشاغل تمام وقت پر مسمیکه در رویدادهای ورزشی به رقابت 
ندانی جویند، کاملا با سالممیی سیاسی یا اجتماعی بهره هاشوند یا از تجربه خود در زمینهمی

برند، و عمدتا غیر فعال و بی تحرک اند، متفاوت اند. میکه در بازنشستگی کامل به سر 
کامل  هزیستیبتأکید بر سالم پیر شدن با تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامتی به عنوان 

، 2000کریتس، ) دبیماری، همخوانی دار صرفا فقدان ، روانی و اجتماعی، و نهجسمانی
  (.1081ترجمه سهرابی، 

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامتی عبارت است از یک حالت آسودگی بر 
 هاآنشود. سلامتی انسمیجسمی، روانی، اجتماعی و تنها به نبود بیماری یا ناتوانی اطلاق ن
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ابسته وامری است برای دستیابی به صلح و امنیت که به بالاترین میزان همکاری بین مردم 
جاد آگاهی؛ راهی برای کاهش خطرات ناشی از ای"به معنای، و سلامت روانی رات اس

اعلام نمود. بهداشت روان، دانش و هنری است که به افراد  "ی روانیهاخودکشی و بیماری
یی صحیح از لحاظ روانی و عاطفی بتوانند با محیط خود هاد روشجاایکند تا بامیکمک 

یمی، رح) برای حل مشکلاتشان انتخاب نمایند ی مطلوب تری راهاسازگاری نموده و راه حل
امروزه با توجه به افزایش شاخص طول عمر و امید به زندگی، مسئله مهمتری تحت   (.2009

ن یاکیفیت زندگی مطرح شده است که پرداختن بهعنوان چگونگی گذران عمر و به عبارتی 
موضوع ذهن صاحب نظران و محققین در امور سالمندی را به خود جلب نموده است. ثابت 

های شده مشکلات و مسائل متعددی که با دوران سالمندی همراه هستند مانند بیماری
أثیر قرار دهند. ت تحتتواند کیفیت زندگی افراد سالمند را و مشکلات روانشناختی میمیجس

 ن دوره از زندگی برای درصد قابلایایش روزافزون جمعیت سالمندان و اهمیتزبا توجه به اف
توجهی از افراد جامعه بهبود کیفیت زندگی در افراد سالمند یکی از اهداف هر کشور توسعه 

هایی در جنبه نن اثر معطوف بر مزیت و برتری یا خوشایند بوداییافته است. تعاریف رایج در
بر  ن تعاریفایاز زندگی است که فراتر از امرار معاش صرف، بقا و طول عمر است؛ تاکید

 سازد، مثل کارهایی از زندگی است که خصوصا آن را خوشایند، شاد و ارزشمند میحیطه
 دار، خودشکوفایی و معیار خوب برای زندگی کردن.معنی

کیفیت زندگی و سلامت روانی افراد اثر گذار باشد تواند بر از دیگر عواملی که می
سرزندگی به معنای نوعی تجربه خاص روانشناختی  .(2001، اورلف) مفهوم سرزندگی است

کنند. ریشه و منشاء ن تجربه، افراد در خود حس شور زندگی و روحیه میایاست که در
اساس، تحت عنوان یک گردد و بر همین اصطلاح سرزندگی به خود مفهوم زندگی برمی

رودریگو، باز، ویداوز، اهلرز و ) شودنیروی حیات بخش با پایه و اساس حیات تعریف می
هایی را ، سازه2ی خلق و بهزیستیتحقیقات سنجش گران روانی در دو زمینه (.2005، 1اهلرز

رژی د که اندهنن حقیقت را نشان میایشناسایی کرده است که با سرزندگی مرتبط هستند و
رایان و ) است 0ی مهم و برجسته برای خوشی و سلامتیشخصی، یک تعیین کننده

                                                           
1. Rodrigue, Baz, Widows, Ehlers & Ehlers 

2. well being  

3.wellness  
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( عامل انرژی/ سرزندگی را 1971) 2برای مثال مک نایر، لار و داپلمن (.1997، 1فردریک
ثبتی ن عامل ارتباط مایشان درباره حالات خلقی شناسایی کردند و دریافتند کهدر مطالعات

، 0، لوور، دوپلاکانیرا)مک ن ی منفی با احساس فرسودگی داردرابطهبا سلامتی روان و 
احساس انرژی ذهنی را مورد سنجش قرار داده و ( 1992) 1ویر و شربورنچنین هم (.1971

اگرچه هم شادمانی و هم  .ارتباط مثبت آن با سلامتی روانی را مورد تأیید قرار دادند
و  5عالیتی فسرزندگی، حالاتی مثبت یا مطلوب هستند، اما سرزندگی ضرورتاً به وسیله

شود. با چنین دیدگاهی، شادمانی و سرزندگی هر دو زیر چتر انرژی زیاد مشخص می
 زی موضوع فعال بودن از هم متمایگیرند، اما از نظر معنایی به واسطهعواطف مثبت قرار می

هستند. سرزندگی یک حالت مثبت فعال است. در حالی که شادمانی لزوماً بر چنین امری 
  .(2007، 6)موروان، گاگن و راسمن کنددلالت نمی

د و تا حدی داننمتخصصان علم پیری شناسی، کیفیت زندگی را توانایی کارکردی می
 گردانندخویش بر می درد، میزان انرژی، کنترل فردی و احترام بهآن را به شادمانی، 

د دههایی که نشان میبا توجه به یافته .(2001، 7)استوارت، میلز، کینگ، هسکل گیلز و رییتر
؛ 2007، 8و فانگ )یانگ دیابمی یت از زندگی با بالا رفتن سن کاهو رضامیمیزان شادکا

، 12نگبرگای،2008، 11؛ گزون2008، 10؛ گود2007، 9چان-وستوی، استیو، اولرونجو و لی
های درمانی مختلفی برای بهبود وضعیت سلامت روانی افراد سالمند و تاکنون روش (2008

، ؛ شروین2001، 11نکها، اسنایدر، چیونز، گراول ورونگای؛2001، 10انجام شده )هینکز

                                                           
1. Ryan & Frederick 

2. McNair, Lorr & Doppleman  

3. McNair, Loor & Dopplecan 

4. Ware & Sherbourne 

5. activation  

6. Morovan, Gagen & Rosman 

7. Stewart, Mills, King, Haskell, Gillis & Ritter 

8. Yeung & Fung 

9. Westaway, Steve, Olorunju & Lee- chayne 

10. Good 

11. Geson 

12. Ingeborg 

13  . Hankins 

14  . Irving, Snyder, Cheavens, Gravel   & Hanke 
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ن پژوهش سعی در ایدر .(2007، 2با؛ ر2006، 1نسونهاالیوت، رایبرزیک، فرانک و
ی افراد سالمند و سرزندگمیمبتنی بر کیفیت زندگی در بهبود شادکا بکارگیری روش درمانی

 توسط پژوهشی به طور مثال ران صورت گرفته،ایهایی که در داخلپژوهش .شده است
 هایمهارت آموزش  اثربخشی(، تحت عنوان 1092مهرابی زاده هنرمند ) خواه وحمید، وطن

ه سرزندگی سالمندان مرد شهر اهواز انجام شدو میکیفیت زندگی به شیوه گروهی بر شادکا
 جامعه. بود کنترل و آزمایش گروه با آزمونپس – آزمونپیشن پژوهش از نوع ایاست.

 از که است هبود اهواز نشستگان باز کانون به کننده مراجعه بازنشستگان کلیه شامل آماری
ه عنوان بودند، ب کمتر میانگین از معیار انحراف یکمیشادکا لحاظ از که نفر 00 هاآن میان

نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه 
 نهمگ اجتماعی –آزمایش و کنترل از لحاظ سن، سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی 

 قرار گروهی شیوه به زندگی کیفیت بر مبتنی درمان تحت جلسه 8 آزمایش گروه. بودند
. میزان دو در انتظار مداخله قرار گرفتن دریافت نکردند ایترل هیچ مداخلهکن گروه اما گرفتند
به طور معنی داری بیش از گروه  آزمونپسو سرزندگی در گروه آزمایش در میشادکا

وان کیفیت زندگی که از ترکیب ر هایمهارتحاصل نشان داد که آموزش کنترل بود. نتایج 
 سرزندگی ومیاشادک تواندمی گرفته، شکل رفتاری – یرویکرد شناختنگر با شناسی مثبت

 (.1092، )حمید دهد افزایش را سالمند افراد
 درمانی مبتنی برروان اثربخشیبه بررسی  (1091زدی خواه )ایاداش، مختاری،روشنفر، پ

ژوهش ن پایدر نتیجهنظریه فریش بر کیفیت زندگی مراجعان شهر اصفهان پرداختند. 
کننده تأثیر مثبت آموزش رویکرد درمان مبتنی بر نظریه فریش بر کیفیت زندگی افراد ییدأت

 بود.و افزایش دهنده رضایتمندی آنان از زندگی 
رضایت از  جاد بهزیستی ذهنی وایمدلی است که به دنبال درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

 16در  شود،می( نامیده CASIOراهه که به طور خلاصه ) 5بر اساس یک مدل  زندگی،
 -2( C)0شرایط زندگی  -1ن پنج استراتژی عبارتند از: ایباشد.می حوزه اصلی زندگی

                                                           
1. Sherwin, Elliott, Rybarczyk, Frank, Hanson 

2. Raab 

3. Circumstances  
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 (I)0 هاارزش -1 (S)2م ایکرده مان تعریفداستانداردهایی که برای خو -0( A)1 هانگرش
بهداشت و سلامت  -1ی اصلی زندگی شامل ها( و حوزهO)1 یرضایت کلی از زندگ -5

 -7بازی  -6کار  -5پول و مادیات  -1 هااهداف و ارزش -0عزت نفس  -2جسمانی 
 -10فرزندان  -12دوستان  -11عشق  -10کمک به دیگران  -9خلاقیت  -8یادگیری 

 شناسیروانن مدل، ایباشد. درمیهمسر  -16جامعه  -15 هاخانه و همسایه -11خویشاوندان 
(. بهبود 2006مثبت و روانشناس سلامت با رویکردهای شناختی ترکیب شده است )فریش

سبت به است که ن نگرمثبت شناسیروانکیفیت زندگی یکی از رویکردهای مختلف در 
 ستمندی از زندگی اافزایش شادمانی و کیفیت زندگی انسانی طرفدار رویکرد رضایت

ی آموزش داده میشود هایمهارتنظریه اصول و  جعین،ن رویکرد به مراایدر (.2006فریش، )
مند زشی ارهاجستجو و تحقق یافتن مهمترین اهداف، نیازها و خواسته که در تشخیص،

جاد شادمانی ایهایروش (،2005همانگونه که سلیگمن )زندگی شان کمک کننده است. 
و  نیز هم برای گروه بالینین نوع درمان ایاصیل را در مورد هر دو گروه به کار گرفته است،

  (.2005سلیگمن، استین، پارک، پترسون، ) غیر بالینی کاربرد دارد
پژوهشی را بر روی بیمارانی که در لیست انتظار دریافت  (،2005رودریگو و همکاران )

رمان درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و د اثربخشین پژوهشگران، ایکبد بودند، انجام دادند.
اجتماعی،  یهای خلقی و میزان صمیمیتهاحمایتی را در افزایش کیفیت زندگی، آشفتگی

یت ن پژوهش نشان داد که درمان کیفایبیمار دریافت کبد بررسی کردند. نتایج 05را در بین 
ورده م پائین آی خلقی در ماه سوهازندگی موجب شده میزان کیفیت زندگی و آشفتگی

ن درمان موجب نمرات بالاتر در صمیمیت اجتماعی افراد در ماه سوم شده است. ایشود و
ی کوتاه مدت روانشناختی در ثبات عاطفی، خلق و کیفیت هاآننشان دادند که درم هایافته

رایان و  .(2005رودریگو و همکاران، ) زندگی بیماران دریافت کنندۀ کبد موثر است
( اشاره کرد که ارتباط بین سرزندگی و خودشکوفایی را در سه گروه نمونه 1997) 5فردریک

خودشکوفایی  ومیمورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که ارتباط سرزندگی با شادکا
طراب های بیماری، اضدار است. رابطه سرزندگی با عزت نفس کلی، مثبت و با شاخصمعنی

                                                           
1. Attitude 

2. Standard 

3. Imp0rtant 

4. Overall Satisfaction 

5. Fredric & Rayan 
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مطالعه دوم رایان و فردریک  و روانی، منفی به دست آمد.میو افسردگی و اختلالات جس
سال نشان داد که بین مقدار  18-21ی سنی دانشجو و کارمند با دامنه 10( بر روی 1997)

سرزندگی و سلامت روان و علائم کمتر بیماری جسمی، ارتباط وجود دارد. سرزندگی با 
 11چنین هم هاآنمثبت دارد.  رابطۀمیی منفی و با شادکااضطراب و افسردگی رابطه

ها، بیماری و سرزندگی با عزت نفس و آزمودنی را بررسی کردند. در بین آزمودنی
 (.1997رایان و فردریک، ) ی مثبت نشان دادخودشکوفایی رابطه

نتایج پژوهشهای پیشین و از آنجا که میان کیفیت زندگی و سرزندگی رابطه  باتوجه به
ی زیادیی که انرژی هاآندر میان افراد سالم از لحاظ جسمانی و میشادکاوجود دارد و میزان 

دارند بیشتر است همچنین در میان افرادی که علائم روانشناختی زیادی دارند کمتر از کسانی 
فراد برند مانند افراد خودشکوفا و امیاست که از لحاظ روانشناختی در سلامتی بهتری بسر 

و سرزندگی به عنوان دو میاز آنجایی که شادکا ؛ واجتماعی ˚ی رشد یافته از لحاظ روان
در  ن روش آموزشیایرود کهمیرود، انتظار میبشمار  نگرمثبت شناسیروانمتغیر مهم در 

ن این،یامطلوب تر باشد. بنابر هاآنبهبود سرزندگی افراد سالمند در مقایسه با سایر درم
روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی به شیوه گروهی بر  اثربخشیپژوهش با هدف 

 انجام شد. سرزندگی سالمندان

 روش 
وطرح  استبا توجه به اهداف تحقیق و ماهیت پژوهش، تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی 

 آزمونشپیکه شامل دو مرحله  (تحقیق به صورت دو گروهی )گروه آزمایش و گروه کنترل
 ن پژوهش شامل زنان سالمند مراجعه کننده به کانونای. جامعه آماریاست آزمونپسو 

وش ن تحقیق با استفاده از رایهنری نور، در شهر تهران بود. در -مجتمع فرهنگی  جهاندیگان
نفربه عنوان نمونه از جامعه آماری مورد نظر انتخاب  00 نمونه گیری جایگزینی تصادفی تعداد

ن گونه بود، سالمندانی که از سلامت جسمانی و روانی ایفراد نمونه بهشدند، شرایط انتخاب ا
س قیاوکمترین نمره را در ممناسبی بر خوردار بودند وتمایل به شرکت در پژوهش را داشتند. 

نفره گمارده  15بصورت تصادفی در دو گروه  داشتند، (1997سرزندگی )رایان و دسی، 
 -1امل پرسشنامه، ابزار پژوهش ش ،هامنظور گردآوری دادهبه  .(1991رایان و دسی، ) شدند

 .(WHOQOL-BREFپرسشنامه کیفیت زندگی )-2 مقیاس سرزندگی



 79ودوم، پایيز  ی بالينی، سال هشتم، شماره سیشناسروانفصلنامه مطالعات                                             03 

باشد. میساخته شده و دارای هفت عبارت  1997رایان ودسی در سال  :مقیاس سرزندگی
تایی عددی را که گویای میزان درستی عبارت در  7پاسخ دهنده بر اساس طیف لیکرت 

ن پرسشنامه اینماید. روند نمره گذاری در مورد سؤال دوممیباشد، مشخص میمورد خودش 
ن مقیاس ایاست. 19تا  7آورد بین میبه دست ن مقیاس ایکه فرد در ایباشد نمرهمیمعکوس 

نفر از  5توسط عریضی ترجمه و روایی صوری و محتوایی آن توسط  1082سال ران در ایدر
عبدالقاسمی، )به دست آمد  85/0بالینی تأیید شده و ضریب پایایی آن  شناسیرواناساتید 
در پژوهش خود تحت عنوان بررسی رابطه بین رضایت شغلی با (. 1085 ؛ تقی زاده،1082

دانشگاه اصفهان از پرسشنامه مقیاس میهیأت علشادمانی و سر زندگی در بین اعضای 
سرزندگی استفاده نمود، وپایایی درونی پرسشنامه مقیاس سرزندگی بار دیگر در پژوهش 

در پژوهش  (،1082)میبدست آمد. ابوالقاس71/0صادقیان با ضریب کرونباخ کل پرسشنامه 
سلامت  همزمان آن با مقیاسخود تحت عنوان هنجاریابی عاطفه ی مثبت و منفی و اعتبار یابی 

ذهن و سرزندگی در دانشجویان دانشگاه اصفهان از پرسشنامه مقیاس سرزندگی استفاده کرد 
با احتساب آلفای ( 1092) مین پرسشنامه بار دیگر در پژوهش ابوالقاسایو پایایی درونی

 بدست آمد. 81/0کرونباخ کل پرسشنامه 
کیفیت زندگی عبارتست از : (WHOQOL- BREFپرسشنامه کیفیت زندگی )

ن وضع )حمیدی زاده و ایبرداشت هر شخص از وضعیت سلامتی خود و میزان رضایت از
ادراک افراد از »سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی را بعنوان (. 1087همکاران، 

باط کنند در ارتمیوضعیت زندگی در عرصه فرهنگ و سیستم ارزشی که در آنجا زندگی 
؛ ترجمه سهرابی، 0222کنند. )کرتیس، میتلقی « ، انتظارات، معیارها و امور مهمبا اهداف

و سنجش کیفیت  هاسازمان جهانی بهداشت به منظور وجود انسجام در پژوهش(. 2830
یفیت ن گروه پرسشنامه کایزندگی، گروهی را برای ساخت پرسشنامه مامور کرد. حاصل کار

ن ای(. چند سال بعد برای استفاده آسان تر ازWHOQOL-100سوالی بود ) 100زندگی 
 26پرسشنامه فرم کوتاهی از آن تهیه شد. پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 

سوالی است که کیفیت زندگی کلی و  26( یک پرسشنامه WHOQOL- BREFسوالی )
عبارتنداز: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط  هان مقیاسایسنجد.میفرد را میعمو

اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خام برای هر زیر مقیاس 
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شود.  تبدیل 100 - 0استاندارد بین  ایآید که باید از طریق یک فرمول به نمرهمیبه دست 
 نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است.

 دریافت معرفی نامه از دانشگاه و کسب مجوز برای کار در کانون جهاندیدگان پس از
مراحل ابتدایی انجام پژوهش  تهران، 5هنری نور، وابسته به شهرداری منطقه  -مرکز فرهنگی

ن افراد مراجعه کننده به کانومیآغاز شد. بدین ترتیب که معیارهای ورود به مطالعه در تما
ه دارای برای افرادی کو کیفیت زندگی  سرزندگی آزمونپسو س بررسی شد فرهنگی نور،

نفر از سالمندان به طور تصادفی در  00سپس  معیارهای ورود به مطالعه بودند اجرا گردید.
دو گروه آزمایش و گروه کنترل جای داده شدند. اعضای گروه آزمایش به صورت هفتگی 

لات بر کیفیت زندگی قرار گرفتند. و مداختحت درمان گروهی بر مبنای اصول درمان مبتنی 
 روان اثربخشیبررسی  به منظور، ایدقیقه 90جلسه هفتگی،  8در  درمانی توسط پژوهشگر،

ان اجرا شد. پس از اتمام جلسات از شرکت کنندگ درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی،
یل با استفاده از تحل اهگرفته شد. در نهایت داده آزمونپس هر دو گروه آزمایش و کنترل،

 کواریانس مورد تحلیل قرار گرفتند.
جلسه اول: معرفی افراد گروه به یکدیگر و با درمانگر، بیان هدف تشکیل  جلسات درمان:

تعریف و شناسایی شادکامی، کیفیت زندگی، آشنایی با مدل کیفیت  گروه، اهمیت مسئله،
اهه کیفیت زندگی. همچنین تعیین سطح حیطه رضایتمندی و مدل پنج ر 16زندگی درمانی و 

 حیطه. 16ها در هر کیفیت زندگی و رضایت از زندگی در آزمودنی
رضایت  هایی کهجلسه دوم: استفاده از گام تغییر شرایط برای بهبود رضایت در حیطه

 ها و آموزش آنکافی نیست و بکارگیری روش حل مسئله در تعدادی از آزمودنی هاآندر 
 راد گروه.به دیگر اف

کافی  ندیمهایی که سطح رضایتجلسه سوم: بکارگیری راهبرد تغییر نگرش در حیطه
 نیست. با استفاده از فنون شناخت درمانی و همچنین تکنیک دروغ سنج و ثبت استرس روزانه.

جلسه چهارم: آموزش استفاده از راهبرد تغییر اهداف و معیارها با استفاده از تکنیک 
 اما نه خیلی عالی. -همچنین استفاده از تکنیک خوبکسب بینش و 

ک های مهم با استفاده از کسب بینش و تکنیها و زمینهجلسه پنجم: آموزش تغییر اولویت
 کیک شادمانی.
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ند. اهایی که قبلا مورد توجه نبودهمندی در حیطهجلسه ششم: آموزش تقویت رضایت
اصل  -1رور اصول مهم شادمانی شامل ها. مآموزش استفاده از تکنیک سبد تخم مرغ

اصل جستجوی آرامش یا آدم  -0اصل سبک زندگی  -2جستجوی مرگ خویش 
اصل صمیمیت  -6اصل خوش بینی  -5اصل مردم آمیزی یا غرق شدن در رابطه  -1غمخوار

اصل کنترل یا نادیده گرفتن امیال یا اصل دست نیافتنی  -8اصل خلوت گزینی  -7با دوستان 
اصل چشم پوشی کردن و بخشش یا اصل کنار گذاردن و به تعویق  -9ه چیز بودن هم

 .کنترل هیجانی یا اصل سه هیجان میخکوب کننده -10انداختن، پذیرفتن یا فراموش کردن 
اصل  -12اصل صداقت عاطفی  -11جلسه هفتم: ادامه مرور اصول مهم شادمانی شامل 

اصل  -15ابی یا اصل هدف یابی اصل معنای -11اصل سود بانکی  -10دوست خبره 
اصل شادمان به عنوان یک گزینه یا پذیرفتن  -17اصل عادات شادمانی  -16ی پویا هاناجری

اصل غنای درونی  -19به شادمانی یا ثبات شخصیت میاصل توجه دائ -18مسئولیت شادمانی 
 -20یشتن اصل فعالیت جسمانی یا درمان خو -22اصل تأمل و تفکر  -21اهداف عادی  -20

اصل قدرت  -26اصل خدمت به دیگران  -25اصل کیفیت زمان  -21اصل عادات مثبت 
تو باید  -29قاعدۀ فلسفی تأئو  -28اصل و تمرین ردیف کردن مرواریدها  -27بخشیدن 

 اصل ما یک خانواده هستیم. -00آگاه باشی یا اصل ترس مبالغه آمیز از ذهن
ی از یابتنی بر کیفیت زندگی، ارائه خلاصههای درمان مجلسه هشتم: مرور تکنیک

ردها و راهبگونگی تأثیرشان بر واکنش افراد. های تأثیر گذار و چراهبردها و تکنیک
(، ترجمه 2006های بکار رفته در جلسات و همچنین ترتیب جلسات از کتاب فریش )تکنیک

 خمسه برگرفته شده است

 هایافته
در چهار طبقه  سال 71تا  60کنندگان از سن شرکتن پژوهش، ایبا توجه به آمار توصیفی

و کنترل از طریق آزمون خی دو مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به  در دو گروه آزمایش
گروه  ،( مشخص شد که مولفه سن05/0)بالاتر از  96/0و سطح معناداری  51/0خی دو 

از لحاظ  اهگروهتوان نتیجه گرفت که میآزمایش و کنترل، تفاوت معنادار وجود نداشته و 
های کنترل و آزمایش با آزمون گروهسنی همگن بودند. وضعیت تاهل شرکت کنندگان 

همگن بود. تحصیلات شرکت کنندگان زیر دیپلم،  67/0و سطح معناداری  59/0 دوخی
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ه یج. نتدو بررسی شدآزمایش و کنترل از طریق آزمون خیی هاگروهدیپلم، لیسانس در 
بود، در نتیجه بین دو گروه در هیچ یک از  75/0داری و سطح معنا 67/0دو نهایی میزان خی

 ماری تفاوت معنی داری وجود ندارد.از نظر آ شناختیجمعیتمتغیرهای 
مربوط به نمرات سرزندگی و کیفیت زندگی به تفکیک  آمار توصیفی 1شماره در جدول

  نشان داده شده است. آزمونپسو  آزمونپیش در دو مرحلهو  هاگروه

سرزندگی و کیفیت زندگی به تفکیک گروه و مرحله متغیر نمرات میانگین و انحراف معیار  .2جدول 
 آزمونپسو آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 آزمونپیش
 سرزندگی

 80/11 26/05 15 آزمایش

 20/10 12/06 15 کنترل

 آزمونپس
 سرزندگی

 00/9 10/16 15 آزمایش

 91/9 09/06 15 کنترل

 آزمونپیش
 کیفیت زندگی

 00/7 10/11 15 آزمایش

 06/8 20/16 15 کنترل

 آزمونپس
 کیفیت زندگی

 27/10 00/55 15 آزمایش

 02/8 20/17 15 کنترل

مشخص است که نمرات گروه آزمایش نسبت به نمرات گروه  -1با توجه به جدول 
دهند. به کنترل تغییرات محسوسی در هر دو متغیر سرزندگی و کیفیت زندگی نشان می

( 80/11)با انحراف معیار  26/05طوریکه، میانگین نمره گروه آزمایش در متغیر سرزندگی از 
ارتقا پیدا کرد همپنین میانگین  مونآزپس( در مرحله 00/9) 10/16به  آزمونپیشدر مرحله 

پیدا  افزایش محسوسی آزمونپیشنسبت به  آزمونپسکیفیت زندگی گروه آزمایش در 
رمال بودن ن کرده است. در حالی که برای گروه کنترل تقریباً تغییرات بسیار جزئی بود. 

مورد  2در جدول  )متغیر وابسته( آزمونپستوزیع پراکندگی نمرات سرزندگی در مرحله 
 .بررسی قرار گرفته است
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 ونآزمپساسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع پراکندگی نمرات -آزمون کولموگراف .0جدول 
 سرزندگی و کیفیت زندگی

 سطح معنی داری مقدار متغیر گروه

 آزمایش
 60/0 76/0 سرزندگی

 80/0 60/0 کیفیت زندگی

 کنترل
 81/0 61/0 سرزندگی

 19/0 80/0 کیفیت زندگی

میرنوف اس-کولموگرافبررسی نرمال بودن توزیع پراکندگی نمرات متغیر وابسته 
هر دو گروه کنترل و  آزمونپسمشخص است که نمرات  -2استفاده شد. با توجه به جدول 

آزمایش در سرزندگی از توزیع پراکندگی نرمال برخوردار هستند.؛ چرا که اندازه آزمون 
 0در جدول  های خطاآزمون همسانی واریانس اسمیرنوف معنی دار نیست. -وگراف کولم

 مورد بررسی قرار گرفته است.

 های خطاآزمون لوین برای بررسی شرط همسانی واریانس .8جدول 

 سطح معنی داری F درجه آزادی منبع واریانس متغیر

 55/0 06/2 27و  2 (آزمونپیشکنش متقابل )گروه و  سرزندگی

 17/0 67/1 27و  2 (آزمونپیشکنش متقابل )گروه و  کیفیت زندگی

یانس شرط همسانی وار نکهاین مفروضه از آزمون لوین استفاده شد. برایایبرای بررسی
 -0خطا برقرار باشد نباید اندازه آزمون لوین از نظر آماری معنا دار باشد. با توجه به جدول 

یجه ن نتایبرای هیچ یک از متغیرها معنی دار نیست. مشخص است که اندازه آزمون لوین
 های خطای دو گروه همسان هستند.ن است که واریانسایگویای

بر  به شیوه گروهی درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگیروان  فرضیه پژوهش:
 .سرزندگی سالمندان شهر تهران مؤثر است

که هر  کواریانس ملاحظه شدآزمون تحلیل های استفاده از فرضبا توجه به بررسی پیش
 است.از تحلیل کوواریانس بلامانع . یعنی استفاده استسه مفروضه آزمون برقرار
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 آزمونپیشنمرات سرزندگی سالمندان پس از تعدیل  آزمونپسنتایج تحلیل کواریانس  .5جدول 

است که  00/960مجموع مجذورات متغیر مستقل برابر  - 5-جدول ی هابر اساس یافته
در متغیر گروه بیانگر تفاوت  (001/0و سطح معنا داری ) (=F 89/75) منجر به اندازه آزمون

 با توجه به میانگین نمرات گروه آزمایشاست.  آزمونپسبین دو گروه آزمایش و کنترل در 
توان رسید که درمان ن نتیجه میایذکر شده است( به -1)در جدول  آزمونپسو کنترل در 

 داریعنیبر سرزندگی سالمندان تاثیر مثبت و مگروهی  یشیوهبه  مبتنی بر کیفیت زندگی
 .ددار

 آزمونپیشنمرات کیفیت زندگی پس از تعدیل  آزمونپسنتایج تحلیل کواریانس  .6جدول 

 

 منبع تغییرات
 مجموع

 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگن
 مجذورات

 Fمقدار 
 سطح

 معناداری

 001/0 20/152 07/1902 2 70/0861 مدل تصحیح شده

 001/0 08/20 98/292 1 98/292 عرض از مبدا

 001/0 228/57 10/2901 1 10/2901 آزمونپیش

 001/0 89/75 00/960 1 00/960 گروه )متغیر مستقل(

   69/12 27 72/012 خطا

    00 00/50001 کل

    29 16/1207 کل تصحیح شده

 منبع تغییرات
 مجموع

 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگن
 مجذورات

F مقدار 
 سطح

 معناداری

 0001/0 29/16 01/602 2 00/1221 مدل تصحیح شده

 911/0 010/0 520/0 1 520/0 عرض از مبدا

 0001/0 15/19 89/707 1 89/707 آزمونپیش

 0001/0 11/20 52/710 1 52/710 گروه )متغیر مستقل(

   95/06 27 80/997 خطا

    00 00/81050 کل

    29 81/2201 کل تصحیح شده
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نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده شده است. همانطور که  -6در جدول 
است که منجر به  52/710ن جدول مبرهن است مجموع مجذورات متغیر مستقل برابر ایدر

به عبارتی ، بین گروه کنترل  است، (001/0و سطح معنا داری ) ) =20F /11) اندازه آزمون
ت معنی دار تفاو آزمونپیشو آزمایش در میزان کیفیت زندگی کل، حتی بعد از تعدیل اثر 

ذکر  -1در جدول ) آزمونپساست. با توجه به میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در 
ر کیفیت بتوان رسید که روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی ن نتیجه میایشده است( به

 دارد. داریزندگی سالمندان تاثیر مثبت و معنی

 گیریو نتیجه بحث
کیفیت زندگی،  هایمهارت دهد که آموزش میی پژوهش، نشان هابررسی فرضیه

ج تحلیل طور که نتای سرزندگی سالمندان را نسبت به گروه کنترل، افزایش داده است، همان
درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، میزان  ن روش،ایدهد،مینشان  - 5 کواریانس در جدول

 ، افزایش داده است.آزمونپسرا در مرحله  هاسرزندگی آزمودنی
 ˚ی درمان رفتاری هاکیفیت زندگی، آموزشی است که شیوه هایمهارت آموزش 

 مقایسه و بررسی در بنابراین است؛ آمیخته در مثبت، شناسیروان یهاروش با را شناختی
، از تحقیقاتی که با آموزش مبتنی بر کیفیت هااضر با سایر پژوهشح پژوهش یهایافته

ن درمان جدیدی است، ایزندگی از نظر روش، شباهت دارند استفاده شده است چرا که
تحقیقات بسیار اندکی به خصوص در گروه سالمندان با استفاده از درمان مبتنی بر کیفیت 

 زندگی صورت گرفته است. 
کیفیت زندگی موجب  هایمهارت دهد که آموزش میپژوهش حاضر نشان ی هایافته

(، حکمتی 1090عزیز کسانی ) یهان یافته با پژوهشایاست.افزایش سرزندگی سالمندان 
ابراهیم و رسولی (، پور 1090(، مهدوی )1091روشنفر ) ( ،1092نجمه حمید ) (،1091پور)

(، لارنس و فیلیپ 2006موریرا ) (،2009) 1صدری(، ریاحی، علیوردیان و بنی2008)
شناختی گزارش در سالمندان از طریق مداخلات روان میافزایش شادکا(، مبنی بر 2011)

 .است سوکرده اند هم

                                                           
1. Riyahi, Aliverdynia & Baniasadi 
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بر  در درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، علاوه توان گفتمی هان یافتهایدر تبیین
از  یای فیزیکی و اجتماعی عینی حیطههاویژگیمنظور یا شرایط زندگی، که  شرایط عینی

از زندگی و سلامت ذهنی با واسطه عوامل  مندیکه اثرات آن بر رضایتاست زندگی 
ر بی یک حیطه نیز هاادراک یا برداشت ذهنی فرد، از ویژگی گیرد،میشناختی صورت 

ه ی حیطاز آن حیطه تأثیر دارد. دومین راه بهبود بخشیدن شادمانی از یک  مندیرضایت
خاص زندگی، تغییر نگرش نسبت به موقعیت، تصحیح هر نوع تحریف یا منفی گرایی در 

خرسندی یا شادکامی، بعد دیگری از آسایش ذهنی است و  (.1991تفکر است )لازاروس، 
ود. شمی، شادی، لذت، خوشحالی مشخص دانند که با خشنودیمیآن را صفت یا حالتی 

مدت یا ارزیابی شناختی عاطفی مثبت است. به عبارتی نوعی حالت عاطفی مثبت بلند 
احساس آسایش ذهنی است. یعنی فرد شرایطش را با معیارهایی که به نظر خودش میشادکا

رزشمند از زندگی ا ایا نیازها و اهداف او در حیطهایکند، کهمیمناسب است، مقایسه 
وهش حاضر با استفاده از تکنیک راهبرد تغییر اهداف و معیارها، در پژ برآورده شده است.

کسب بینش، که فرد اهداف دراز مدت خود را در مورد عشق، شغل، پول، سلامتی، 
کودکان، بستگان، یادگیری، کمک و یاری رساندن و احترام به خویش، زندگی معنوی را 

ی ان است که اهداف واقع گرایانه را اتخاذ کنند و در معیارهایانگاره اصلی کند،میتدوین 
ی خاص زندگی که از آن ناراضی هستند، انعطاف پذیر باشند. هااز حیطهخود،  مندیرضایت

 ن بخش زندگی خود واقعا چهایاز"ن قبیل پاسخ دهند ای بدین منظور باید به سؤالاتی از
برای موفقیت  هایآنچه اهداف و معیارهای واقع گرایخواهم؟ چقدر کافی خواهد بود؟ می
ی در بخش خاص مندیجهت کسب رضایت ام باید داشته باشم؟خاص زندگی  ن بخشایدر

 از زندگی، کاهش معیارها تا حدی کمک کننده است.
که به نظر فرد اهمیت دارد، شامل ارزیابی مجدد ها یا چیزهایی راهبرد تغییر اولویت

یی که هایطهحی بسیار مهم و قابل کنترل برای فرد است، یعنی هاو تاکید بر حیطه هااولویت
ن راهبرد، باید از خود سوال ای، به منظور دنبال کردنکاری انجام دهد هاآنتواند در مورد می

 باید به خاطر داشته باشند که کیفیت کلی زندگی "ی من کدام است؟هااولویت "کنند که 
ی هاه حیطهبی خاصی که غیر قابل تغییر هستند و با پرداختن هاخود را با تأکید نکردن بر جنبه

 تقویت کنند. ،قابل تغییر یا قابل کنترل
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کنند.  ، تقویتاندنداشتهی دیگری که قبلا به آن توجه هاخود را در حیطه مندیرضایت
توان یمی که مورد توجه فوری فرد نیستند، نهااز سایر حیطه مندیبدون افزایش رضایت

ه روی مفید است کمیهنگاصا این کار خصو .کیفیت کلی زندگی خود را بهبود بخشید
ر روابط فردی که درگی کنند، مثلامیتغییر آن کند است، کار  دشوار از زندگی که ایجنبه

تن کند، فرد با معطوف ساخمیعاشقانه است، در حالی که حیطه مورد نظر به کندی حرکت 
جه مورد تو هان جنبهایی مهم زندگی مثل تفریح و دوستان، اگر چههاخود به سایر حیطه

 فوری فرد نیستند، کیفیت کلی زندگی خود را بهبود بخشند.
به طور کلی گروه درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی، یک رویکرد کل نگر است که به 

ن یاابعاد مرتبط بامیدهد و سعی دارد تا تمامیسلامت روان در بافت زندگی روزمره اهمیت 
دو عامل، را در بافت کیفیت زندگی اصلاح کند. سازمان بهداشت جهانی نیز سلامت روانی 

ی خود دارند و هاداند که در آن افراد، درک واقعی از تواناییمیرا حالتی از بهزیستی 
ی روزمره زندگی خود مقابله کنند و به صورت ثمر بخش و مؤثر کار هاتوانند با استرسمی

 عه ی خود نقش داشته باشند. کنند و در جام
ی در دسترس انتخاب شد، هاکه از نمونه ن پژوهشایاولیهی هامحدودیتبا توجه به 

این بنابرمرکز شد، ن ایموجب افزایش سرزندگی سالمندان ن بسته درمانیایمداخله ما و
این قشر آسیب پذیر جامعه را افزایش دهد، میاقداماتی که بتواند میزان سرزندگی و شادکا

در جوامع آماری دیگر مانند مردان درمانی ن بسته ایشود که ازمیآید. و پیشنهاد میلازم 
 ی معتاد استفاده شود.هاگروهو سالمند، بیماران خاص

 تشکر و قدر دانی

سرای فرهنگاز همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم وتحقیقات تهران، مسئولان محققان 
مرکز  نایفردوس، سالمندان مرکز روزانه کانون جهان دیدگان تهران )ایران( و مسئولان فنی

  د.نآورمیکمال تشکر و سپاسگزاری را به عمل 

 منابع
. تهران: 1081. ترجمه فرامرز سهرابی، روانشناسی سلامت(. 2000آنتونی. ) کرتیس، جیمز.

 انتشارات طلوع دانش.
 . ترجمه قهرمانی، مقدم. تهران انتشارات: امیرکبیر.ظرفیت مثبت(. 2001اورلف. ج. )
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