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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. 
Methodology: 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

ست. بنابراین این  هدف: ضرورت اجتماعی ا سائل و نیازهای این مرحله یک  ست و توجه به م شر ا سی از زندگی ب سا سالمندی دوران ح
 پژوهش با هدف تعیین اثربخشی بهزیستی درمانی بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی انجام شد. 

شی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه روش: سالمندان آزمون، پسآزمای ضر را  آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حا
نفر به شیوه در دسترس انتخاب و بعد از کنترل  21تشکیل دادند. از بین آنان  1391مقیم در سرای سالمندان نشاط شهر مشهد در سال 

صادفی در دو گروه معیارهای ورود و خروج،  صورت ت شدند. ابزارهای اندازه 14به  گیری عبارت بودند از نفری )آزمایش و کنترل( جایگزین 
( و مقیاس کیفیت زندگی 1992(، مقیاس کوتاه اختلالات شناختی )هادکینسون، 1912مقیاس افسردگی سالمندان )یسویگ و همکاران، 

های گروه آزمایش ارائه شد. به ای برای آزمودنیدقیقه 93جلسه  1زیستی درمانی نیز طی (. جلسات به2333سالمندان )هاید و همکاران، 

 استفاده شد. SPSS/24افزار منظور بررسی فرضیه پژوهش از آمار توصیفی و تحلیل واریانس به شیوه اندازه گیری مکرر در نرم

، F=33/14پیگیری میان دو گروه به لحاظ نمره کل کیفیت زندگی ) آزمون و هم در مرحلهها نشااان داد هم در مرحله پسیافته ها:یافته

331/3=P  43/3و=Eta( و مؤلفه کنترل )79/4=F ،341/3=P  10/3و=Eta کامیابی ما در مؤلفه خودیابی،  ( تفاوت معناداری وجود دارد، ا
 (.P<30/3آزمون و پیگیری تفاوت معنادار نبود )و استقلال بین میانگین نمره دو گروه در پس

م گرا بر کیفیت زندگی سالمندان مقیهای مثبتای از اثربخشی درمانانداز امیدوارکنندهتواند چشمهای این مطالعه مییافته گیری:نتیجه
   در سرای سالمندان ترسیم نماید. 

 سالمندان. ،یزندگ تیفیک ،یدرمان یستیبهز ،ینیربالیغ یافسردگ ها:کلید واژه
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 مقدمه
و همکاران،  2اجتماعی زیادی همراه است )لو-به عنوان یک فرایند تحول تدریجی و درک از زندگی با تغییرات روانی 1سالمندی

درصاد افراد ساالمند در  73(. آمارها حاکی از آن اسات که جمعیت ساالمندان در جهان رو به افزایش اسات، و بیش از 2311

سعه زندگی می شورهای در حال تو صادقی-ظمیکنند )اعک سالمندان 2311بازرگانی، آغداش، آقایی و  صد از  7(. در ایران  در
صاص داده سال اند که برآورد میکل جمعیت را به خود اخت ساروخانی و  27به  2303شود این تعداد در  سید ) صد خواهد ر در

 (.2311همکاران، 

شایع سالمندان با آکنندهترین و ناتواناز جمله  شکلاتی که  سردگیترین م ستند، اف ست به گریبان ه شد )فاریولیمی 3ن د -با

، کنندیا غم توانکاهی را احساس می 0های افسردگی این است که افراد ملالتویژگی اصلی اختلال(. 2311و همکاران،  4وکیولی
شانه شدن ن شانهاما ظاهر  سالمند با ن شانهتر تفاوت دارد. در سالان جوانهای بزرگهای افسردگی در افراد  سالمند ن  هایافراد 

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

درصد گزار شده است  43داد شیوع افسردگی در جمعیت سالمند ایرانی نشان نیز ساله  10 مرور سیستماتیک(. 2319، 7زاریت
 (.2311ساروخانی و همکاران، گی در زنان بیشتر از مردان و در سالمندان مجرد بیشتر از متأهلین بوده است )و میزان افسرد

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

با توجه به رشاد روزافزون ساالمندان و نیز به دلیل کمبود (. 2319، 9وانگمیر و ناتوانی را به همراه دارد )ساو و ونهایت، مرگ

شدید متخصصان و خدمات ویژه آنان، ضرورت توجه به کیفیت زندگی سالمندان به منظور مقابله با شرایط این دوران احساس 
به عنوان شاخص مهمی برای ارزیابی  9های اخیر مفهوم کیفیت زندگی(. از دیگرسو، در سال2319و همکاران،  1شود )کروکرمی

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

ست )بونگرسپژوهش شت روان مطرح بوده ا ضعیت گذشته و حال می2323و همکاران،  13های حوزه بهدا توان (. با نگاهی به و
بوده است اما چالش اصلی قرن « فقط زنده ماندن»اگرچه چالش اصلی بهداشت و سلامت سالمندان در قرن بیستم دریافت که 

 (.2323، 11است )هاوکیدل، لایکسل و وای« زیستن با کیفیتی برتر»جدید در این حوزه 

ست و با این شخصیت افراد و پیوستگی رویدادهای زندگی ا وجهی و که مفهومی چندکیفیت زندگی محصول کنش متقابل بین 

(. کیفیت زندگی ادراک ذهنی فرد از 2323باشاد )بونگرس و همکاران، گیری میپیچیده اسات اما تعری  شادنی 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 ایدهد و موقعیتبین واقعیت موجود فر -پرزانگیزد )با

 (.2323و همکاران،  12فلورس
 شود سالمندانبا نگاهی به آمار و ارقام منتشر شده در زمینه کیفیت زندگی سالمندان در کشورهای مختل  جهان مشاهده می

( در یک مطالعه مروری 1399(. در ایران نیز کاظمی، سجادی و بهرامی )2319کروکر و همکاران، کیفیت زندگی پایینی دارند )

اند و درصد کیفیت زندگی متوسط داشته 03درصد پایین و  42درصد از سالمندان ایرانی کیفیت زندگی بالا،  9نشان دادند که 

اقتصااادی، طبقه اجتماعی، وضااعیت ساالامت جساامانی، کیفیت زندگی سااالمندان ایرانی تحت تأثیر حمایت اجتماعی، عوامل 
شااناختی بوده اساات. در همین راسااتا و به منظور افزایش کیفیت زندگی و ساالامت روانی سااالمندان تغذیه و عوامل جمعیت
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20LT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30726688
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zarate%20CA%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30726688
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ست، که طرح ساس رویکردهای متفاوت مطرح گردیده ا -شناختی توان به درمانها میاز جمله آنها و مداخلات متعددی برا

سپی 1تاریرف شاره کرد )ا شی درمان2319و همکاران،  2ا 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 1910) 4(. واتسون و تلگن2319و همکاران،  3شوند )لویرمانی مناسبی روبه رو نمیاست و اغلب این مداخلات با پاسخ د

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

خفی  و تسکین علایم است اما هنوز افزایش خرسندی ها تدهند 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

 (.1399امامی، پور و دوازدهمعنای وجود عواط  مثبت نیست )خزایی، شمسی

سل جدیدی از درمان شناختیهامروزه با ن شأت گرفته از درمان  ستیم که آن-ای 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

سازمانمی 7درمانی ستی درمانی یک برنامه درمانی کوتاه،  شد. بهزی سأله با ست که برمبنای الگوی یافته، رهنمودی و م مدار ا

ستی روان صی1919) 9شناختی ری بهزی شخ شد  شش بعد ر ، 1( قرار دارد و هدف آن کمک به بهبود کارکردهای درمانجو در 

 های اصلی در اینباشد. روشمی 13و روابط مثبت با دیگران 12، خودپذیری11، خودمختاری13، هدفمندی زندگی9تسلط محیطی
شناختی، زمان سازی  شامل باز سلط، کنترل و لذت تولید بندی فعالیتشیوه درمانی برای کمک به درمانجو  هایی که احساس ت

که شواهد تجربی در مورد تأثیر این روش (. در حالی2319و همکاران،  14مسأله است )فاواورزی و حلکنند و آموزش جرأتمی

است اما تقریباً مطالعات بسیار اندکی این روش درمانی را در جمعیت سالمندان بررسی  درمانی بر اختلالات متعدد روبه افزایش
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 آمده از بیماران مزمن قابل (. 1390، پیرنیا و همکاران، 1391مواد بوده ا سفانه نتایج به د متأ

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

های یدبخش درمانمسااتقل بررساای شااود. لذا با توجه به آمار چشاامگیر سااالمندان در ایران و نیز با درنظر گرفتن تأثیرات ام
گرا بر بهداشااات روان افراد دارای افساااردگی و نیز فقدان برنامه مدون برای بهبود وضاااعیت زندگی این گروه از جامعه، مثبت

 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 شامل تمامی زنان مبتلا آزمون، پسآزمای آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری 

سال  شهر تهران در  سول اکرم)ص(  ستان ر گیری بود. با روش نمونه 1391به چاقی مراجعه کننده به مرکز درمان چاقی بیمار

نفری  10در سااه گروه مساااوی کشاای( سااازی )قرعهتصااادفی نفر انتخاب و به 40اد هدفمند از بین زنان مبتلا به چاقی تعد
 جایگزین شدند.

سبه شاخص توده بدنی آزمودن شناس تغذیه مرکز درمانی از تقسیم وزن )به کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر( محا ها توسط کار

                                                 
1. Cognitive Behavioral Therapy 

2. Espie 

3. Levy 

4. Watson & Telligen 

5. Positive Psychology 

6. Well-Being Therapy 

7. Ryff 

8. Personal Growth 

9. Environmental Mastery 

10.�Purpose in Life 

11. Autonomy 

12. Self-Acceptance 

13. Positive Relation with Others  

14. Fava 



 ...سالمندان یزندگ تیفیبر ک یدرمان یستیبهز یاثربخش/ 53

رم و قد با استفاده از یک متر نواری غیرقابل اتساع به دقت گ 133گردید و وزن نیز با استفاده از ترازوی دیجیتالی با حساسیت 

شد. ملاکسانتی متر اندازه 0/3 شامل گیری  ست ) 2kg/m 33تر از مساوی یا بزرگ BMIهای ورود به مطالعه  لازم به ذکر ا
نمره بین و  BMI33≥چاقی برحسااب ، کیلوگرم بر متر مربع MBI>33≥کیلوگرم بر متر مربع  20ضااافه وزن برحسااب که ا

درمانی سال، دریافت نکردن همزمان روان 20-40(، حداقل تحصیلات دیپلم، دامنه سنی شده استتعری  نرمال  9/24تا  0/11

ریزی برای گیری از مطالعه نیز شااامل باردار بودن یا برنامههای کنارهشااناختی بود. ملاکیا یک برنامه آموزشاای دیگر روان

فت کردن دارو یا یک از اختلالات بارداری، در به هر  چاقی، ابتلای  مان دارویی  نده وزن و در تأثر کن یا م های روانگردان 
 شناختی یا طبی مزمن، غیبت بیش از یک جلسه در برنامه درمانی و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی بود.روان

صادفی آزمودنی سه گروه آزمایش و کنترل، گروپس از قرار گرفتن ت سه برنامه درمانی  1های آزمایش هر کدام تحت هها در  جل

ند اما گروه کنترل هیچ قرار گرفتبا توجه به پروتوکل تدوین شده دقیقه  93مدت  هجلسه و هر جلسه ب یکای صورت هفتهبه 
ن متخصص و در ای دریافت نکرد و در لیست انتظار درمان قرار گرفت. لازم به ذکر است که درمان توسط روان درمانگرامداخله

  1و کلوساااکو یانگواره درمانی واره درمانی با توجه به پروتوکل مداخله طرحهایی مجزا از مرکز درمانی انجام شاااد. طرحاتاق

و  2رفتاری نیز با توجه به پروتوکل تدوین شاده توساط رایت-و درمان شاناختی( 1391ی حمیدپور و اندوز، ترجمه 2333)

 ( انجام شد.1399زاده و حمیدپور، ترجمه قاسم 2337همکاران )
صوص رعایت نکات اخلاقی از قبیل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات هویتی و تحلیل داده صورت کلی اطمینان به ها به در خ

ضایتآزمودنی ضای ر شد. پس از اخذ موافقت و ام شد و مراحل پسآزمون انجنامه کتبی مرحله پیشها لازم داده  آزمون و ام 

فت. آزمودنی جام گر له ان مداخ یان  پا یاسپیگیری نیز در  له و پس از توضااای  ها مق مداخ عد از اجرای  بل و ب های زیر را ق
 دهی توسط پژوهشگر تکمیل نمودند:ی پاسخدستورالعمل نحوه

المللی تدوین و مرکز بین 10با همکاری به وسیله سازمان جهانی  1919در سال  این پرسشنامه :3رسشنامه کیفیت زندگیپ

زیرمقیاس شامل سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و سلامت محیطی است. نمره گذاری  4سئوال با  27دارای 

شماره تعلق ندارد.  ابعادال اول به هیچ یک از سئو 2شود. ( انجام می0تا  1ای )درجه 0سئوالات در طی  لیکرت  ، 3سئوالات 

صورت معکوس نمره گذاری می 20و  4 ضریب آلفای به  سازندگان این پرسشنامه،  شده توسط گروه  شوند. در نتایج گزارش 

، ایرانیدر هنجاریابی گزارش شااده اساات.  92/3تا  93/3ای بین های آن در دامنهو زیرمقیاس 19/3کرونباخ کل پرسااشاانامه 
برآورد شده است )مولایی  19/3تا  79/3ای بین های آن در دامنهیرمقیاسو ز 14/3ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

ای های آن در دامنهو زیرمقیاس 13/3(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 1391یساولی و همکاران، 

 محاسبه شد. 99/3تا  77/3بین 

سئوال  47به وسیله کش و همکاران تدوین و دارای  1999 در سال این پرسشنامه: 4خود-پرسشنامه روابط چندبعدی بدن

عامل ارزیابی، توجه و رفتار اساات، که عامل ارزیابی ظاهر فیزیکی آن اغلب در مطالعات برای ارزیابی تصااویر بدنی به کار  3با 

ست و دارای  شامل جهت 7رفته ا ضایت بدنزیرمقیاس  سب اندام، وزن ذهنی، ر شیابی تنا شیابی قیافه و گیری قیافه، ارز ی، ارز
، 7شود. سئوالات شماره ( انجام می0تا  1ای )درجه 0باشد. نمره گذاری سئوالات در طی  لیکرت گیری تناسب اندام میجهت

به صاااورت معکوس نمره گذاری و محاسااابه می شاااوند. نمرات این  32و  31، 29، 21، 27، 23، 22، 21، 19، 10، 12، 11

ست.  233تا  47ن پرسشنامه در دامنه ای بی ضایت مندی از بدن ا شان دهنده ر قرار می گیرند و نمرات بیشتر در این آزمون ن
شنامه  س ضریب آلفای کرونباخ کل پر شنامه،  س سازندگان این پر سط  شده تو های آن در و زیرمقیاس 91/3در نتایج گزارش 

و  11/3ب آلفای کرونباخ برای کل پرسااشاانامه ضااری، ایرانیدر هنجاریابی گزارش شااده اساات.  17/3تا  99/3ای بین دامنه

(. در پژوهش حاضاار نیز 1391برآورد شااده اساات )ابوالقاساامی و همکاران،  14/3تا  79/3ای بین های آن در دامنهزیرمقیاس

 محاسبه شد. 92/3تا  70/3ای بین های آن در دامنهو زیرمقیاس 97/3ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

                                                 
1. Klosko 

2. Wright 

3. World Health Organization Quality of Life (WHOQL) 

4. Multidimensional Body-Self relations Questionnaire (MBSRQ) 
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های فوقجمعپس از  هاداده با ابزار یل  روشبا  آوری  ندازهتحل با ا یانس  افزار در نرمفرونی گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنوار

SPSS  تحلیل شدند. 24نسخه 
 (1391ی حمیدپور و اندوز، ترجمه 2333و کلوسکو،  یانگواره درمانی )منبع: . خلاصه محتوای جلسات طرح1جدول 

 مداخلهخلاصه محتوای جلسات  جلسه

 واره درمانیبندی مشکلات مراجعان در قالب طرحآشنایی و ایجاد رابطه حسنه، بیان اهمیت و هدف درمان و صورت یکم

 دوم
شواهد عینی تأییدکنده یا ردکننده طرح سی  شته و بحث پیرامون طرحوارهبرر شواهد زندگی فعلی و گذ ساس  های هوارها برا

 سالم و ناسالم

 سوم
شناختی مثل آزمون اعتبار طرحتکنیکآموزش  شواهد تأییدکننده طرحهای  واره های موجود و ارزیابی واره، تعری  جدید از 

 ایمزایا و معایب سبک مقابله

 چهارم
شده و ارائه راهکارهای بیرون ریختن عواط ، آموزش برقراری  ضا ن سایی نیازهای هیجانی ار شنا سالم،  سام  تقویت مفهوم ان

 لم و گفتگوی خیالیارتباط سا

 هاهای مشکل آفرین و رویارویی با مشکل سازترین آنهای تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعیتآموزش تکنیک پنجم

 آموزش رابطه درمانی و چگونگی برقراری رابطه با افراد مهم زندگی و ایفای نقش ششم

 هفتم
سالم و آموزش الگوهای رفتاری جدید،  سالم و ارائه راهکارهایی برای تمرین رفتارهای  سالم و نا سی مزایا و معایب رفتار  برر

 غلبه بر موانع تغییر رفتار

 مرور جلسات قبل و تمرین راهکارهای یادگرفته شده هشتم

 
 (1399زاده و حمیدپور، ترجمه قاسم 2337و همکاران،  رفتاری )منبع: رایت-. خلاصه محتوای جلسات درمان شناختی2جدول 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله جلسه

 یکم
رفتاری، معرفی مفاهیم بنیادی درمان، تنظیم زمانبندی جلسات، بحث درباره -معرفی و توضی  اصول اساسی درمان شناختی

 قوانین جلسات. 

 بندی. ها و پر کردن برگه کاری فرمولسازی مسائل آزمودنیبندی، مفهومتعیین دستور کار جلسه، ارزیابی، فرمول دوم

 سوم
تعیین دساتور کار جلساه، هدف گزینی و تعیین اهداف درمانی به کمک اعضاا، تهیه دفترچه یادداشات مخصاوص درمان و 

 ریزی فعالیت. برنامه

 چهارم
ه، شاناساایی و تشاخیص افکار خودآیند، تمرین ثبت افکار و واگذاری آن به بیمار به عنوان تکلی  تعیین دساتور کار جلسا

 خانگی. 

 پنجم
صلاح افکار خودآیند، آموزش تکنیک آفرینش جای گزینی منطقی، معرفی فرم ثبت فعالیت هفتگی به عنوان تلکی  تغییر و ا

 خانگی. 

 های مقابله. تعیین دستور کار جلسه، تشخیص خطاهای شناختی، بررسی شواهد و تهیه کارت ششم

 بندی شده، استفاده از تکنیک رویارویی تجسمی. تعیین دستور کار جلسه، طراحی تکلی  درجه هفتم

 بندی. های اعضا و جمعهای انجام نشده، تکالی  خانگی و دفترچه یادداشت درمان، پاسخ به پرسشبررسی فعالیت هشتم

 

 هایافته

کنندگان طی اجرای نفر در سه گروه وارد مرحله آنالیز نهایی شدند. لازم به ذکر است که هیچکدام از شرکت 40در این مطالعه 

ها نشااان داد که میانگین ساانی در گروه دریافت کننده شااناختی آزمودنیهای جمعیتمداخله از مطالعه خارج نشاادند. داده
 ± 22/7و در گروه کنترل،  12/30 ± 10/7رفتاری، -دریافت کننده درمان شااناختی ؛ گروه99/34 ± 93/4واره درمانی، طرح

( تفاوت آماری معناداری وجود نداشااات. 2x ،330/3=p=39/14ساااال بود. بین دو گروه از نظر ساااط  تحصااایلات،  39/30

ارائه شده  3یابی در جدول ها در مراحل ارزهای توصیفی مربوط به نمرات کیفیت زندگی و تصویر بدنی به تفکیک گروهشاخص
دهد که میانگین نمره کیفیت زندگی و ابعاد آن و همچنین، تصویر بدنی و ابعاد آن در مراحل پس آزمون است. نتایج نشان می

 و پیگیری در دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است.
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  مختل  سنجش در زنان مبتلا به چاقیمعیار متغیرهای پژوهش در مراحل میانگین و انحراف. 3جدول 

 تعداد گروه متغیر 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 سلامت جسمانی
CBT 10 02/0 ± 93/17 00/3 ± 23/23 99/3 ± 13/11 

SFT 10 34/0 ± 29/19 32/3 ± 13/23 37/3 ± 79/19 

 29/17 ± 31/4 43/17 ± 07/4 13/17 ± 70/4 10 کنترل

 سلامت روانی
CBT 10 10/4 ± 03/14 29/3 ± 49/23 01/3 ± 13/23 

SFT 10 94/2 ± 79/10 37/2 ± 49/11 14/2 ± 33/11 
 93/13 ± 32/2 23/14 ± 91/2 19/14 ± 32/3 10 کنترل

 سلامت محیطی
CBT 10 29/3 ± 79/17 11/1 ± 33/23 34/2 ± 13/23 

SFT 10 03/4 ± 93/19 33/4 ± 19/23 77/3 ± 13/22 

 03/11 ± 12/4 03/19 ± 29/4 29/11 ± 40/4 10 کنترل

 سلامت اجتماعی
CBT 10 11/0 ± 13/1 11/3 ± 43/11 93/3 ± 79/12 

SFT 10 94/3 ± 73/9 33/4 ± 13/11 72/3 ± 49/11 

 93/9 ± 27/3 79/1 ± 94/3 49/9 ± 71/3 10 کنترل

 کیفیت زندگی
CBT 10 13/10 ± 29/09 19/1 ± 43/90 92/9 ± 39/99 

SFT 10 39/10 ± 29/73 33/13 ± 73/93 92/1 ± 29/91 

 79/07 ± 11/11 13/07 ± 91/13 43/09 ± 23/14 10 کنترل

 ارزشیابی ظاهر
CBT 10 30/1 ± 79/9 91/2 ± 93/13 71/2 ± 03/13 

SFT 10 10/2 ± 43/13 91/1 ± 79/12 30/2 ± 43/12 
 03/13 ± 97/3 79/9 ± 93/3 19/9 ± 03/2 10 کنترل

 گیری ظاهرجهت
CBT 10 31/4 ± 13/22 21/4 ± 23/21 33/0 ± 33/21 

SFT 10 41/4 ± 73/21 24/4 ± 79/24 11/4 ± 79/20 

 43/21 ± 99/0 13/21 ± 04/0 33/22 ± 49/4 10 کنترل

 ارزشیابی تناسب
CBT 10 33/1 ± 43/0 92/1 ± 43/1 41/1 ± 19/1 

SFT 10 97/3 ± 93/4 13/1 ± 29/9 20/1 ± 19/9 

 49/0 ± 11/1 29/4 ± 19/1 13/0 ± 37/1 10 کنترل

 گیری تناسبجهت
CBT 10 93/4 ± 43/27 33/3 ± 23/33 03/2 ± 43/33 

SFT 10 13/3 ± 03/20 43/3 ± 33/31 41/3 ± 13/32 

 13/27 ± 07/9 13/20 ± 07/9 39/27 ± 19/4 10 کنترل

 ذهنیوزن 
CBT 10 74/1 ± 73/4 43/1 ± 43/7 43/1 ± 79/7 

SFT 10 44/1 ± 93/4 47/1 ± 33/7 30/1 ± 79/7 
 93/4 ± 13/1 93/3 ± 99/1 49/4 ± 41/1 10 کنترل

 تصویر بدنی
CBT 10 34/3 ± 13/23 39/3 ± 13/23 31/3 ± 39/23 

SFT 10 39/4 ± 13/23 91/3 ± 49/22 14/3 ± 13/22 

 93/19 ± 39/4 93/19 ± 79/3 93/19 ± 37/4 10 کنترل

 
برای انجام تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تحقق مفروضااات بهنجار بودن توزیع متغیرها، همگنی شاایب خط رگرساایون، 

کوواریانس باید بررسای شاود. جهت بررسای بهنجار بودن -همبساتگی چندگانه متغیرهای وابساته و همگنی ماتریس واریانس

(. P<30/3ها برقرار بود )اساامیرن  اسااتفاده شااد که شاارط نرمال بودن داده-توزیع متغیرها از آزمون ناپارامتری کالموگروف
بررساای همگنی شاایب رگرساایون نشااان داد که تعامل بین پیش آزمون و گروه )دو گروه مداخله و یک گروه کنترل( برای 

های رگرسیون در سه گروه همسان تلقی شد. مفروضه همبستگی نابراین شیبها( معنادار نبود، بمتغیرهای وابسته )پس آزمون
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شد. جدول  سته با آزمون کرویت موچلی بررسی  شان می 4چندگانه متغیرهای واب دهد فرض کرویت موچلی در مورد کیفیت ن

ساس از آزمون گرین هاوس ست و براین ا سمانی و جهت گیری ظاهری برقرار نی سلامت ج سر ا-زندگی،  شد. برای گی ستفاده 
ضه همگنی ماتریس واریانس سی مفرو ست -برر شده ا ضه نیز رعایت  شد که این مفرو ستفاده  کوواریانس از آزمون ام باکس ا

(40/1=F  30/3و>Pبراین اساس و با توجه به سایر پیش فرض .) های بررسی شده در مرحله قبل، تمامی مفروضات لازم برای

 ه گیری مکرر برقرار است.انجام تحلیل واریانس با انداز
  نتایج بررسی فرض کرویت موچلی در متغیرهای پژوهش در زنان مبتلا به چاقی. 4جدول 

 سط  معناداری درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیر 

 332/3 2 02/11 002/3 سلامت جسمانی

 377/3 2 70/4 932/3 سلامت روانی

 319/3 2 19/9 701/3 سلامت محیطی

 394/3 2 37/9 710/3 سلامت اجتماعی
 333/3 2 43/7 934/3 کیفیت زندگی

 139/3 2 93/1 217/3 ارزشیابی ظاهر

 322/3 2 334/0 310/3 گیری ظاهرجهت

 121/3 2 97/2 442/3 ارزشیابی تناسب
 143/3 2 09/3 191/3 گیری تناسبجهت

 217/3 2 74/7 339/3 وزن ذهنی

 191/3 2 14/3 797/3 تصویر بدنی

 
ت در متغیر کیفیگیسر -با معیار گرین هاوسنتایج تحلیل واریانس با روش اندازه گیری مکرر برای بررسی الگوهای تفاوت . 0جدول 

 زندگی در زنان مبتلا به چاقی

 ضریب اتا سط  معناداری F میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 سلامت جسمانی

 17/3 330/3 10/3 40/149 93/294 گروه

 31/3 331/3 11/23 41/131 30/103 زمان

 32/3 331/3 31/1 92/31 74/119 گروه*زمان

 سلامت روانی
 29/3 330/3 39/1 12/239 24/494 گروه

 11/3 337/3 91/12 39/74 99/129 زمان

 27/3 332/3 09/17 19/19 09/99 گروه*زمان

 سلامت محیطی

 22/3 331/3 17/0 39/213 99/427 گروه

 34/3 332/3 77/23 93/137 47/293 زمان

 39/3 311/3 97/14 79/97 90/337 گروه*زمان

 سلامت اجتماعی

 20/3 337/3 77/9 37/473 13/927 گروه

 31/3 323/3 70/19 41/119 47/221 زمان

 27/3 331/3 90/1 17/04 31/233 گروه*زمان

 کیفیت زندگی

 39/3 332/3 90/9 39/3119 99/9734 گروه

 04/3 331/3 02/31 11/1411 73/2139 زمان

 49/3 331/3 71/19 04/333 39/2739 گروه*زمان

های کیفیت زندگی و نمره کل آن هر ساااه اثر بین گروهی، درون دهد که در مورد تمام زیرمقیاسنشاااان می 0نتایج جدول 
دهد در مراحل پس آزمون و ها نیز نشاااان میگروهی معنادار اسااات. مقایساااه میانگینگروهی و تعاملی بین گروهی و درون 

سب کردههای مداخله در متغیر کیفیت زندگی و تمامی زیرمقیاسپیگیری گروه شتری ک ایج اند. همچنین، نتهای آن نمرات بی

شان می 7جدول  صویر بدنی و تمام زیرمقیاسن سه اثردهد که در متغیر ت بین گروهی، درون گروهی و تعاملی بین  های آن هر 
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ها نیز در این متغیر نشاااان داد که در مراحل پس آزمون و پیگیری گروهی و درون گروهی معنادار اسااات. مقایساااه میانگین

 اند.های آن نمرات بیشتری کسب کردههای مداخله در متغیر تصویر بدنی و تمامی زیرمقیاسگروه
بدنی  در متغیر تصویرگیسر -با معیار گرین هاوسنتایج تحلیل واریانس با روش اندازه گیری مکرر برای بررسی الگوهای تفاوت . 7جدول 

 در زنان مبتلا به چاقی

 ضریب اتا سط  معناداری F میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 ارزشیابی ظاهر

 30/3 332/3 97/21 04/132 30/314 گروه

 01/3 333/3 11/12 94/19 91/121 زمان

 49/3 339/3 97/19 17/22 04/213 گروه*زمان

 گیری ظاهرجهت

 39/3 332/3 70/0 90/93 04/411 گروه

 33/3 333/3 29/11 34/22 39/221 زمان

 21/3 332/3 14/32 04/17 74/042 گروه*زمان

 ارزشیابی تناسب

 27/3 332/3 19/2 11/170 37/214 گروه

 34/3 330/3 43/9 33/91 00/319 زمان

 39/3 339/3 11/10 44/01 17/291 گروه*زمان

 گیری تناسبجهت
 11/3 311/3 43/7 77/22 13/049 گروه

 22/3 317/3 23/10 10/119 23/439 زمان

 23/3 322/3 70/13 73/04 01/229 گروه*زمان

 وزن ذهنی

 44/3 331/3 11/41 39/21 34/291 زمان

 39/3 331/3 79/22 94/129 12/432 گروه
 43/3 332/3 07/31 13/77 70/494 گروه*زمان

 تصویر بدنی
 27/3 313/3 44/14 20/0173 70/1443 گروه

 31/3 332/3 97/30 74/2042 04/3423 زمان

 33/3 334/3 12/41 49/4132 11/0041 گروه*زمان

سهنتایج آزمون تعقیبی بن سب مقای شان می 9های زوجی در جدول فرونی برح واره درمانی و دهد تفاوت میانگین گروه طرحن
. ها معنادار اسااتهای آنرفتاری با گروه کنترل در متغیرهای کیفیت زندگی، تصااویر بدنی و زیرمقیاس-گروه درمان شااناختی

عاد آن، تفاوت دهد علیهمچنین، نتایج این جدول نشاااان می رغم اثربخشااای دو روش درمانی بر متغیر کیفیت زندگی و اب

واره درمانی بر متغیر تصاااویر بدنی و ابعاد رفتاری در مقایساااه با طرح-ها وجود ندارد اما درمان شاااناختیمعناداری میان آن
 ارزشیابی ظاهر، جهت گیری تناسب و وزن ذهنی مؤثرتر بوده است. 

 فرونی برحسب عضویت گروهی در کیفیت زندگی در زنان مبتلا به چاقیتعقیبی بن نتایج آزمون. 9جدول 

 متغیر
CBT-SFT کنترل-CBT کنترل-SFT 

تفاوت 

 میانگین

 خطای

 معیار

سط  

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

سط  

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

سط  

 معناداری

سلامت 

 جسمانی
92/2 71/1 223/3 19/3 71/1 317/3 94/3- 71/1 324/3 

 311/3 29/1 -74/4 313/3 29/1 22/4 419/3 29/1 -42/3 سلامت روانی

سلامت 

 محیطی
74/3- 31/1 170/3 03/4- 31/1 331/3 17/3 31/1 321/3 

سلامت 
 اجتماعی

92/1- 74/1 190/3 94/7- 74/1 310/3 33/0- 74/1 319/3 

کیفیت 

 زندگی
99/0- 23/0 299/3 37/23- 23/0 334/3 31/14 23/0 332/3 
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ارزشیابی 
 ظاهر

44/3 79/1 330/3 19/2 09/1 333/3 11/0 44/2 313/3 

گیری جهت

 ظاهر
47/1- 11/2 211/3 34/3 19/3 332/3 91/4- 07/3 319/3 

ارزشیابی 
 تناسب

39/2- 70/3 317/3 14/2- 70/1 319/3 34/2- 94/2 341/3 

گیری جهت

 تناسب
10/1 31/3 330/3 97/1- 11/3 334/3 03/1 07/1 310/3 

 340/3 97/1 -19/4 319/3 03/1 44/3 332/3 24/1 -39/2 وزن ذهنی

 312/3 33/1 -37/2 334/3 27/1 -34/0 331/3 39/1 -44/4 تصویر بدنی

 

 گیریبحث و نتیجه

انجام شد.  «ینیربالیغ یسالمندان مبتلا به افسردگ یزندگ تیفیبر ک یدرمان یستیبهز یاثربخش نییتع»پژوهش با هدف  نیا

سالمندان  نیکل و مؤلفه کنترل در ب یزندگ تیفیبر بهبود نمره ک یدرمان یستینشان داد که بهز یآمار لیو تحل هیتجز جینتا
المندان س یگزند تیفیبر ک یدرمان یستیبهز یاثربخش یبررس یو خارج یداخل منابعدر  نکهیمؤثر بوده است. با توجه به ا

(، 2319)  ی(، ر2311با مطالعات فرانکن  و همکاران ) جهینت نیشد. ا سهیبا مطالعات مشابه مقا جینتا نیمشاهده نشد، بنابرا

 .باشدی( همسو م2319( و چن  و همکاران )2311مورنئو  و همکاران )

بلکه  شودیآنان م یعواط  منف دیگفت عدم توجه به عواط  مثبت در سالمندان نه تنها باعث تشد توانیم افتهی نیا نییتب در
انکار کنند. به  یدوران سالمند ژهیخود به و یوقوع حوادث مثبت و سازنده را در زندگ یسالمندان به طور کل شودیباعث م

 یندگمختل  ز یهاتیدر موقع نییپا یستیداشتن احساس بهز درمان اکثر افراد بر هیکه طبق نظر فاوا، در جلسات اول یاگونه

)چه در جلسه درمان و چه  یاز زندگ یلحظات افتنی یجلسات درمان و تلاش درمانگر برا شرفتیاما با پ کنندیم دیخود تأک
احساسات مثبت خود و ثبت آن در  افتنیمراجع )سالمند( قادر به  کند،یرا تجربه م ییبالا یستیخارج از آن( فرد احساس بهز

افراد در مشخص نمودن  یگفت علت ناتوان توانیم نهیزم نی(. در ا2319)فاوا و همکاران،  شودیروزانه م ادداشتیدفترچه 

و  دهمثبت درک ش اتیتر از احساسات و تجربآسان اریبس یمنف اتیاحساسات و تجرب یاحساسات مثبت آن است که به طور کل

خاطرات  یادآوریآن است که بر کاهش توجه و  یروان درمان یکردهایرو فهیوظ نی. بنابراشوندیبه خاطر آورده م دهنیدر آ ای
به ثبت  سالمندان قیبا تشو یستیکه درمان بهز یافهیورزند؛ وظ دیتوجه مثبت و سازنده به خاطرات مثبت تأک شیو افزا یمنف

 .شودیانجام م تیدر هر موقع یستیشدت احساس بهز زانین مییو سپس تع یحوادث مثبت زندگ

(، 1390و همکاران ) ایرنی(، پ1391مطالعه پژوهشگر و همکاران ) جیمانند نتا نیشیمطالعات پ جیمطالعه با نتا نیا افتهی نیهمچن
 یاثربخش نییدامه تب. در اباشدی( همسو م2311و همکاران )  ریکلای(، ل2311و همکاران )  لی(، تر2319و همکاران )  انویل

درمان  نیدر ا نیمراجع یستیاحساسات مثبت و بهز شیگفت که افزا توانیو مؤلفه کنترل  م یزندگ تیفیبر ک یستیدرمان بهز

 جاناتیاحساسات و ه جادیدرمان با ا نی. اشودیو بهبود عملکرد شخص م یعمل آدم-بالقوه فکر لیشدن پتانس ترعیسبب وس

 شودیم یسلامت روان یو حت یفردنیبهبود روابط ب ده،کار، خانوا طیبهتر در مح ییهمچون کارا یدرمان جینتا نیمثبت در مراجع
و  یاحساس ارزشمند یهمه به نوبه خود بر رو نیو ا گرددیم انیمنجر به بازخورد مثبت از طراف یفردنیدر روابط ب راتییو تغ

 یهاتمشکلات از مهار بادارد در مقابله  یبالاتر یستیکه بهز یگفت فرد انتویم ن،یکنترل مراجع اثرگذار است. همچن ییتوانا

 اعتماد به نفس منجر به کاهش شیافزا قیاز طر یشناختروان یستی. بهزکندیحل مشکلات استفاده م یبرا یبالاتر یشناخت
 یروان بودن سط  تنش نییاثر بگذارد. در واقع پا یزندگ تیفیمسأله احتمالاً توانسته است بر ک نیاضطراب و استرس شده و ا

 مقابله با مشکل استفاده کند. یبرا یشناخت یهابهتر بتواند از مهارت یآرامش روان هیفرد در سا که گرددیباعث م

از دادند و  لیسالمندان تشک یدر سرا میبود که جامعه مورد پژوهش را سالمندان مق نیپژوهش ا نیا یهاتیاز محدود یکی

 ند،باشیم رگذاریو قضاوت افراد درخصوص آن تأث یزندگ تیفیبه ک یدهدر شکل یاجتماع-یفرهنگ یرهایکه متغ ییآنجا
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 هاتیمحدود گریاز د ن،ینمود. همچن تیرا رعا اطیجامعه جوانب احت یهاتیجمع گریبه د هاافتهی میلازم است در تعم نیبنابرا

 همی)ن قیتحق تیماه لیشرکت در پژوهش بود که خارج از کنترل پژوهشگر بوده و به دل یافراد برا یعدم انتخاب تصادف
در مراکز مشاوره و  تواندیم جینتا نیورود به پژوهش به وجود آمد. ا یبرا یآگاهانه و غربالگر تی( و ضرورت وجود رضایشیآزما

 یستیسازمان بهز زیاز سالمندان و ن یمراکز نگهدار ن،یسالمند و همچن یدارا یهابه سالمندان و خانواده یشناسخدمات روان

 هتها به کار گرفآن یسلامت روان شیافزا زیقشر از جامعه و ن نیآن در خصوص ا یهاو مؤلفه یزندگ تیفیک شیدر جهت افزا

زه مداخلات و به طور عام و چه در حو یچه در حوزه روان درمان یستیبودن کاربرد درمان بهز نینو لیبه دل ن،یشود. همچن
 یشیآزما ،یتک آزمودن یهادر قالب طرح یدرمان وهیش نیا یریسالمندان به کارگ نهیبه کار گرفته شده در زم یروان یهاتیحما

 .رسدیبه نظر م یضرور یاسهیو مقا
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