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Abstract  

The aging process can be known as a set of structural and 
functional adverse changes that accumulate increasingly 
with the increase of age, and results in the decrease of 
components like life expectancy and psychological  
well-being of the elderly. However, the mentioned 
components can be improved. Therefore, the aim of this 
study was to investigate the effectiveness of reality therapy 
on the life expectancy and psychological well-being of the 
elderly living in nursing homes. It was a quasi-experimental 
study with pretest-posttest design with a control group. The 
statistical population of the study included of all the elderly 
living in nursing homes of Hamedan, Iran in the second six 
months of 2022. The  sample included of 30 people selected 
using purposeful sampling method and according to the 
inclusion criteria  of the stdy. Participants were randomly 
assigned into two 15-member groups of experimental and 
control. The experimental group received 10 sessions of 
reality therapy intervention and the control group did not 
receive any intervention  in the same time. The measures 
conducted of Schneider's life expectancy and Ryff’s 
psychological well-being questionnaires. Finally, the 
collected data were analyzed at two levels of descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and inferential 
statistics (univariate covariance analysis) by SPSS version 
24 software. The results illustrated that reality therapy 
intervention is significantly effective in increasing the life 
expectancy of the elderly and in increasing their 
psychological well-being (P<0.05). Therefore, the reality 
therapy protocol can be applied as one of the effective 
psychological interventions in increasing the life expectancy 
and psychological well-being of the elderly. 
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شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 چکیده 

می را  سالمندی  مجموعه فرایند  عملکردی توان  و  ساختاری  نامطلوب  تغییرات  از  ای 

و موجب کاهش    شوندای روی هم انباشته میکه با افزایش سن به طرز فزاینده  دانست

  .شودمی  سالمنداندر    شناختیبهزیستی روانیی همچون امید به زندگی و  هالفه ؤمیزان م

هدف از پژوهش توان به بهبود این عوامل کمک کرد. بنابراین  می   اما با مداخله مناسب

اثربخش بررسی  ام  یدرمان  یتواقع  یحاضر  زندگ  یدبر  روانو    یبه   شناختیبهزیستی 

سالمندان شهر همدان بود. روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی   یها خانه  یمسالمندان مق

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری تمامی سالمندان مقیم آزمون، پسبا طرح پیش

بود. نمونه مورد مطالعه   1400شش ماهه دوم سال  در    ی سالمندان شهر همدانهاخانه

نمونه   30شامل   روش  از  استفاده  با  ملانفر  به  توجه  با  هدفمند  به ها کگیری  ورود  ی 

نفره شامل گروه آزمایش و   15به طور تصادفی به دو گروه    افراد .مطالعه انتخاب شدند

و گروه    واقعیت درمانی دریافت کردجلسه مداخله    10کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش  

 به  امید  یهانامهپرسش  ابزار پژوهش.  ای دریافت نکردمداخله  در این زمان هیچ  کنترل

آوری شده در ی جمعهاداده   ،بود. در نهایت  ریف  شناختیبهزیستی روانو    اشنایدر  زندگی

تحلیل کوواریانس )و آمار استنباطی  ( میانگین و انحراف استاندارد)دو سطح آمار توصیفی 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج    24نسخه   SPSS افزارنرم   با استفاده  (متغیریتک

مداخله   که  داد  افزایش   درمانیواقعیتنشان  و  سالمندان  زندگی  به  امید  افزایش   در 

پروتکل واقعیت  بنابراین   (.>05/0P)آنها اثربخشی معناداری دارد    شناختیبهزیستی روان

شناختی مؤثر در افزایش امید به زندگی  ت روانتواند به عنوان یکی از مداخلامی  درمانی

 . سالمندان مورد استفاده قرار گیرد شناختیبهزیستی روانو 
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سالمندی  و    است، انگیزت شگف ایپدیده  1بازنشستگی 
نمی توانیم  باور کنیم روزی  به سراغ ما    آنچنان   که   اغلب 
دوران  جوانی به پیری آنچنان    از  خواهد  آمد،  زیرا  گذر 
گاه تغییرات آن برای   تدریجی صورت می گیرد که هیچ 
فرد  محسوس  نیست )میراب زاده،  1397(. پیری  به عنوان   
کمال زیستی،  و  عمر انسان  با   نوعی بلوغ  دوران  یکی از 
جسمی و روانی و به عبارتی  یک  سرنوشت زیست شناختی   
واقعیت طولانی تری از  تاریخ دارد  ) علیانی  و    است که 
نوشین،  1400(. معمولًا سالخوردگی در بسیاری از کشورها  
برابر مقررات از حدود سن بازنشستگی )60  تا  65  سالگی(  

میشود. افزایش  آغاز   در  سالمندی جمعیت  چشمگیر اما 
ای  سراسر پدیده    شده  آغاز  بیستم قرن  از که است دنیا 
از  2018،  2)زابان است   نقل  به  همکاران،   دیناروند؛    و 
ملل( 1401 سازمان    سالمندان  کل تعداد 2016 سال در . 

 پیش  و است کرده برآورد نفر میلیون  700حدود   را دنیا
این شودمی  بینی   برابر دو آینده سال  40 در  جمعیت که 

همکاران،   و  )کاراسکو  در2021شود    جمعیت  نیز ایران (، 
  تا  و نفر میلیون 10 حدود  2020 سال تا  سال 60 بالای
 رسید؛  خواهد نفر میلیون  26 از بیش به  2050 سال

گفتمی  مذکور آمار طبق بنابراین شرایط  ایران  توان    در 
حال فعلی   میانسال جمعیت به جوان جمعیت از گذر  در 
به است  پیر  جمعیتی ترکیب با کشورهای  به زودی و 

 (.1396 خواهد پیوست )جعفری و حسامپور، 
دلیلسالمندان     زیست  فرایندهای نزولی  سیر به 

دوران ها استرس  کیفی و  کمی  افزایش  و شناختی   ی 
 همراه  اضطراب و ناپذیراجتناب مرگ با مواجهه سالمندی، 

بحران  با با  روانیهاآن،  هستند ی  روبرو  )ژانگ،  فراوانی 
گائو،   و  بحران  (.2019پینگ  این  تبعات   هابروز  و 

آن به شدت از میزان کیفیت و امید به زندگی   اختیشنروان
تا بدانجا که    (.2021)گرینبلت و همکاران،    کاهدمی  در آنان 

سایر   به  نسبت  جامعه سالمندان  در  زندگی  به  امید  کاهش 
استهاگروه بیشتر  سنی  همکاران،    )واحدی  ی  و  کوجنق 

پژوهش  (.1399 راستا،  همین  امیدواری در  به  متعدد    3های 
گرا که بر پیامدهای شناختی مثبت   مؤلفهنیز به عنوان یک  

ثر است، اشاره ؤو عاطفی پیری و سالمندی در رفتار افراد م
)کرده همکاران،    یادگاریاند  همکاران،  1400و  و  کاتلین  ؛ 

سطح2020 بهزیستی    امید     بالای    (.  با  زندگی   به 
 

1 elderly 
2 Zabban 
3 hope 

پریشانی  روان تنظیم  استرس،  با  آمدن  کنار  شناختی، 
خودکارآمدی   اجتماعی،  شایستگی  نفس،  عزت  هیجانی، 

همکاران،   و  )وینبرگ  است  مسعودی  2016همراه  و  ثریا  ؛ 
( بنیانگذار نظریه امید و درمان  2000(. اشنایدر ) 1396نژاد،  

سازه عنوان  به  را  امید  آن،  بر  مفهوم،  ای  مبتنی  دو  شامل 
گذرگاه طراحی  »توانایی  است:  کرده  تعریف   4یی هااینگونه 

یا    5به سوی اهداف مطلوب به رغم موانع موجود و عاملیت
«. یکی از  هاعامل انگیزش لازم برای استفاده از این گذرگاه 

نیرو امید،  است.  امید  انسان،  روانی  نیازهای  ی ی مهمترین 
هدایت مثبت  موارد  سمت  به  را  تخیل  که  است   هیجانی 

سالمندانیمی  بینند، می معنادار  را خود زندگی که کند. 
است  فهم قابل و  دارد مهمی هدف که زندگی دارند اعتقاد

همکاران،  و  )وسترهوف  دارند  بالایی  امیدواری  ضریب  و 
داده2019 نشان  مطالعات  در  (.  زندگی  به  امید  که  اند 

همچون   اساسی  متغیرهای  با  و سالمندان  خواب  کیفیت 
سلا ارتقادهنده  زندگی  قلعه  مت سبک  و  ،  نویی)ایرانشاهی 

اجتماعی  (،1396 حمایت  و  طبعی  بفرویی)  شوخ  و    برزگر 
دارد.  (  1394همکاران،   در بنابراین  رابطه  زندگی  به  امید 

انعطاف از  سالمندان  خلاصی  توانایی  و  نشاط  پذیری، 
تحمیل آنها  بر  زندگی  که  را  و می  کند،می  ضرباتی  دهد 

 باعث افزایش رضایت از زندگی و بهزیستی روانی در آنان
)می شادشود  همکاران،  اسماعیلی  و   ؛1398  و  هرناندز 

 (.  2020 اورهولسر،
سال دیدگاه هادر  ظهور  با  اخیر  به  های  که  جدیدی  ی 

مشکلا درمان  تأکید  جای  آنها  از  پیشگیری  بر  روانی،  ت 

مت روانی بیشتر بر ابعاد روانی مثبت داشتند، الگوهای سلا

توانایی بهزیستی  هامانند  شخصی،  رشد  انسان،  ی 

ارتقای    شناختیروان بودن»و  شده   «خوب  اند متمرکز 

از    شناختیروانبهزیستی  .  ( 2020،  )هنریچسن یکی 

پژوهش در  که  است  تأثیرپذیری  ها متغیرهایی  به  متعدد  ی 

و    نظام دوست سدهی)آن از معنای زندگی اشاره شده است  

  شناختی روانبهزیستی  .  (2018،  ریف؛  1397همکاران،  

ی اصلی کیفیت زندگی است و به چگونگی هایکی از مؤلفه

زندگی از  افراد  جزء    شانارزیابی  دو  دارای  و  دارد  اشاره 

شناختی و عاطفی است. بعد شناختی، یعنی ارزیابی شناختی 

افراد از میزان رضایت از زندگی و بعد عاطفی، یعنی داشتن 

 (. 2012حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی )ریف، 
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بهزیستی    ایجاد  که  معتقدند  پژوهشگران  امروزه 
سمت   شناختیروان به  را  سالمندان  زندگی،  از  رضایت  و 

اجتماعی   ارتباط  بهتر،  سلامت  زندگی،  در  بیشتر  موفقیت 
روانی   و  جسمانی  سلامت  نهایت  در  و  سالمتر  حمایتگرانه 

رهنمون تبیینی  می  بالاتر  و  تحلیلی  فرایند  یک  در  سازد. 
( بیان داشته است که بهزیستی در  1999)  1دامنه دار لوتانز 

پذیرد که در این میان بر  می درجه اول از عوامل فردی تاثیر
سرمایه   نموده    شناختیرواننقش  تأکید  امیدواری  همچون 

 است. 
  ی هاچالش از شد، پیشتر گفته آنچه به توجه بنابراین با

امید  برخورداری از   امروز، دنیای  در  سالمندان فراروی مهم
در بهزیستی  احساس  و  زندگی  و به  است  ا  آنان    ن یدر 

درون   ط،یشرا منابع  به  توجه  جهت    شناختیروانو    یلزوم 
شرا با  احساس   ،ی سالمند  طیمقابله  وضوح   شود.می  به 

 ل یتعد  ی درمانی جهتهادورهتلاش شود که    د یبا  بنابراین
تأثیر ناتوان  و  افراد در    یو جسمان  یو اختلالات روان  هایبر 

شود  برگزار  سن  پ  این  با  بازتوان  ،یر یشگی تا  و  به    یِدرمان 
ک ارتقاء  به  آنها،  نمود  یزندگ  تیفیموقع  کمک    . آنها 

احساس درمان و  زندگی  به  امید  ارتقا  برای  زیادی  های 
آنها   میان  از  که  است  رفته  کار  به  سالمندان  در  بهزیستی 

پوتز و همکاران،  می به  پهلوانیان و همکاران، 2017توان  ؛ 
برای متغیر امید به زندگی    1400؛ قامتی و همکاران،  1399

  2013؛ فرس و همکاران،  1394مزینانی،    تاج  و لاریجانی و
برای متغیر بهزیستی روانی اشاره کرد. درمان ارائه شده در  

رسان  تواند یاریمی  واقعیت درمانی است کهاین مطالعه اما  
با   مقابله  جهت  باشد سالمندان  رودررویشان  به مشکلات   .

واقعیت اصلی  هدف  کلی،  قبول  طور  پرورش  درمانی، 
انکار   عدم  است.  موفق  هویتی  ایجاد  و  فرد  در  مسئولیت 

برنامه  3پذیری  مسئولیت،  2واقعیت  اساس،  این  بر  ریزی و 
اصلی از  اهداف،  به  در  جهت دستیابی  انسان  نیازهای  ترین 

فرآیند زندگی است که در این رویکرد درمانی به آن اهمیت 
بایستی رفتاری را که در صدد اصلاح  داده شده است. فرد 
به آن معطوف   را  آن است، شناسایی کند، تمام توجه خود 

بهانه و  عذر  و  در سازد  نیاورد.  خود  مسئولیت  رد  برای  ای 
مدت و دراز شود تا فرد اهداف کوتاهاین رویکرد تلاش می

را تعریف کند،   آنها  مدت زندگی خود را بشناسد، با صراحت
بین  راه از  کند،  ارزیابی  را  اهدافش  به  رسیدن    آنهاهای 

 
1 Lutans 
2 reality 
3 responsibility 

مطلوبروش  نتایج  به  که  را  انجامید هایی  خواهد  تری 
مثبت احساس  و  کند  تجربه  انتخاب  به خود  نسبت  را  تری 

 (. 1398، و همکاران نماید )بزرگپورنیازی
اثربخشپژوهش بودن و کارآمد بودن    های متعددی از 

واقعیت )رویکرد  سالمندی  بحران  بر  خسرو درمانی    بهادری 
مسئولیت1396،  کلیبرحبیبی و  شاهی افزایش  و (،  پذیری 
اصل،   عزت )موسوی  کیم،  1398نفس  ارتباط  2018؛   ،)
همکاران،  -والد و  )هنرپروران  به  1390فرزندی  امید   ،)

امینی،   و  )پاشا  اضطراب  و  و 1399زندگی  خشونت  و   )
)موترن،   دارند.2017پرخاشگری  حکایت  تحقیق  ن  (  تایج 

وزو داد که  (  1399)  صفرزاده  یداوی  درمانی  نشان  واقعیت 
تا  می  موجب بپردازند  افرادشود  خود  درونی  کنترل   رب  ،به 

موفقیت بتوانند  و  باشند  داشته  کنترل  خود  و    هازندگی 
موقعیت  هاشکست نسبت    هاو  افکارشان  و  خودشان  به  را 

در پژوهشی به این نتیجه دست (  2014)  گئو  و  لاو.  بدهند
واقعیت که  تصمیم   یافتند  سبک  خودکارآمدی،  بر    درمانی 

ی اجتماعی مؤثر هاریزی شده و مهارت  گیری، عمل برنامه
اف قاضی  دیگر  پژوهشی  در  زمینه   (1395)  است.  این  در 

می گروهی  درمانی  واقعیت  مداخله  که  داد  بر    نشان  تواند 
سلا زندگی،  زندگی کیفیت  محیط  و  روانی  جسمانی،  مت 

باشد تأثیرگذار  پژوهش 1397)  طهرانچی.  سالمندان  در   )  
می  خود درمانی  واقعیت  آموزش  داد  عنوان  نشان  به  تواند 

یک روش موثر و قابل قبول در حل مشکلات بازنشستگان  
و سالمند ایرانی موثر باشد و سهم بسزایی در افزایش امید  

 .به زندگی و کیفیت زندگی آنان داشته باشد
همانطور که گفته شد امروزه جمعیت سالمندان افزایش 

مشکلا و  به  یافته  رو  روند  قشر  این  روانی  و  جسمانی  ت 
 بهداشت  در امر سرمایه گذاریافزایشی را طی نموده است.  

 به داشت. در برخواهد جامعه ای هر برای را فوایدی ،آنها
  این  در بیشتر مطالعۀ و رسد بررسیمی  نظر به دلیل  همین
 با  تطابق منظور  به مناسب راهکارهای ارائۀ جهت  مقوله،

مشکلات سالمندی   باشد.  ضروری امری آن، از ناشی و 
کوششی معتقدند نظران صاحب رفع   به منجر که هر 

سالمندان منفی  موج  برابر در سدی شود،  احساسات 
سالمندان  پیچیده مشکلات باعث   دیگر طرف از و روانی 

آنان نفس عزت بهبود زندگی  به  امید  افزایش  شود  می  و 
توان به  می   (. از جمله این عوامل 1389)مرادی و همکاران،  

به    یهادوره مراجعه  با  که  نمود،  اشاره  درمانی  واقعیت 
پژوهش چنینی  ها سوابق  این  مطالعات  کمبود  پیشین،  ی 
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است،   مشهود  با   بنابراینکاملاً  مشابه  مطالعات  انجام 
دست با  همراه  شک  بدون  پژوهش  این  وردهای  اموضوع 

بود.   خواهد  کاربردی  بسیار  و  بعلمی  به  بنابراین  توجه  ا 
  سالمندان در جامعه اهمیت موضوع پژوهش و افزایش آمار  

درمانیو    ایرانی واقعیت  به    تأثیر  مربوط  متغیرهای  با 
این  سلا خصوص  در  پژوهش  وجود  عدم  نیز  و  روان  مت 

حاضر   پژوهش  این سموضوع،  به  پاسخگویی  ال  ؤبا هدف 
آیا که  گرفت  ام  یدرمان   یتواقع  انجام  زندگ  یدبر  و   یبه 

اثربخش   یسرا  یممق  سالمندان  یروان  یستیبهز  سالمندان 
 است؟

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
نیمه   نوع  از  پژوهش  با    1آزمایشی این  که  است  کاربردی  و 

گروه    آزمونپس   -آزمونپیشطرح   شد؛    کنترل با  انجام 
آماری   تمامیجامعه  خانه  شامل  مقیم  ی هاسالمندان 

که  بود 1400شش ماهه دوم سال سالمندان شهر همدان در 
های سالمندان  براساس آخرین آمار سازمان بهزیستی و خانه

  بودند.   زن( نفر    525و    مردنفر    345)نفر    870همدان  استان  
ای  با توجه به طرح پژوهش )نیمه تجربی(، نمونهدر نهایت  
با  هدفمند صورت بهنفر    30به حجم   انتخاب شد؛ سپس، 

نفر    15در دو گروه آزمایش،    شرکت کنندگانروش تصادفی  
کنترل،   شدند.نفر    15و  حاضر در جایگزین   پژوهش 

سال،    75 تا 65 بین سن  ( 1)از   بود عبارت ورود یها ملاک
 خواندن  از سواد برخورداری  (3) ارتباط،   برقراری توانایی  (2)

نوشتن تما  یترضا  (4)  و و  برا  یلو  در    یآگاهانه  شرکت 
 توانایی  عدم  (1)شامل   خروج یها ملاک همچنین  .پژوهش
 وجود  (2)و   مداخله جلسات در شرکت و نامهپرسشتکمیل  

ذهنی آزمایش    .بود آلزایمر و اختلال  گروه  سنی  میانگین 
 . سال بود 17/73سال و گروه کنترل  54/73

 ابزار

اشنایدر   نامهپرسش زندگی  به  مقیاس   .2امید  این 
و(،  1991)   یدراشنا  توسط شد  با   12حاوی    ساخته  سؤال 

لیکرتی   سنین    4طیف  برای  که  است  به    15قسمتی  سال 
عاملی    بالا  تفکر  مقیاس  دو خرده   4) طراحی شده و شامل 

راهبردی    (سؤال تفکر  انحرافی    (سؤال   4)و  سؤال  چهار  و 
کم   خیلی  زمان  مدت  و  برای   ه(دقیق  5تا    2حدود  ) است 

 سؤال،   هر   به پاسخ   برای است.   زملا   آن   پاسخ دادن به
 

1 quasi exprimental 
2 Snyder hope scale 

در نظر گرفته   ( درستکاملاً) 4تا  ( غلط)کاملا1ًپیوستاری از 
باشد می  متغیر  32تا    8شده است. بنابراین مجموع نمرات از  

بالا  نمرات  امیدو  دهنده  نشان  زندگی  تر  است الا ب  به   .تر 
با    این آزمون اعتبار سازه   براساس دقت، شدت، رضایتمندی 

با آلفای کرونبا  0/ 72واریانس   پایایی آن    78/0و    74/0خ  و 
اورهولسر،  )  بود و  مهر  2020هرناندز  پویان  و  همایی   .)

بدست    56/0اعتبار این آزمون را   در تحقیقی ضریب  (1396)
)  .آوردند همکاران  و  برزگربفرویی  ضرایب (  1394همچنین 

این   روش   نامهپرسشپایایی  به  و ها را  کرونباخ  آلفای  ی 
این که  کردند  محاسبه  ترتیب   تنصیف  به  و   78/0ضرایب 

در این مطالعه .  باشندمی  بودند که ضرایب قابل قبولی  72/0
کرونباخ   آلفای  روش  با  عاملی  پایایی  تفکر  و    0/ 89برای 

 .بود 91/0تفکر راهبردی 

روانی  نامهپرسش را    .3ریف  بهزیستی  مقیاس  این 

مورد تجدید نظر قرار   2002( ساخته و در سال  1989ریف )
مقیاس   این  است.  مقیاس ؤس  18گرفته  شش  و  دارد  ال 

)خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با 
را می خود(  پذیرش  و  زندگی  در  سنجد. دیگران، هدفمندی 

صورت   به  عامل  شش  این  نمرات  مجموع  که  این  ضمن 
بهزیستی   کلی  می  شناختیرواننمره  و .  شودمحاسبه  فاربر 

( همسانی درونی خرده مقیاس را مناسب و 2020)روزیندال  
. گزارش کرده است  90/0تا    77/0  آلفای کرونباخ آنها را بین

( ریف  و  مقیاس 1997چمت  درونی  همسانی  بهزیستی   ( 
نسخه  ی روا  .ندکرد  گزارش   0/ 90تا    82/0را    شناختی روان  ی 

مطالعه    نامهپرسشفارسی   مطلوب   (1395)  قاضیفدر 
آمده در مطالعه   به دست  آلفای کرونباخ  گزارش شده است. 

،  91/0، ارتباط مثبت با دیگران  93/0ریف برای پذیرش خود  
محیط    ،86/0خودمختاری   بر  شخصی 0/ 90تسلط  رشد   ،

در  87/0 است.  شده  کرونباخ پژوهش    این  گزارش  آلفای 
محیط  برای   بر  شخصی  0/ 77تسلط  رشد  ارتباط  0/ 78،   ،

، پذیرش 70/0، هدفمندی در زندگی  77/0مثبت با دیگران  
  .بود 82/0کلی و نمره  78/0، خودمختاری 71/0خود 

واقعیت قالب ایدرمانی.   پروتکل  در  آموزشی  برنامه  ن 

جلسه یک ساعته بر روی گروه آزمایش اجرا شد که در   10
توسط   برنامه  این  گردید.  برگزار  مرادی هر هفته سه جلسه 

بابک همکاران    شهر  واقعیت  ( 1389)و  درمانی   براساس 
 .شد ارائه 1صه پروتکل در جدول سر تدوین شد. خلاگلا
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 1جدول 

 شرح جلسات واقعیت درمانی 

 ها صه محتواي جلسات و فعالیتخلا جلسه 

 اول
آشنایی اعضا با یکدیگر، بیان قوانین و مقررات تشریح چگونگی انجام کار و اهداف مرتبط، توضیحات مختصری 

 صه و مرور کردن مباحث و نهایتاً ارزیابی فرایند جلسه توسط اعضای گروه  درباره رویکرد واقعیت درمانی، خلا 

 درمانی و درگیری عاطفی با اعضا گروه اعضا با مفهوم واقعیت آشنایی دوم 

 شکست  یتموفق و هو یتهو یها یژگیو و یتخود و انواع هو یتاعضا با هو ییآشنا سوم

 پذیری در زندگی شنایی اعضا با چگونگی پذیرش مسئولیت رفتارها و آشنایی اعضا با اهمیت و ضرورت مسئولیت آ  چهارم 

 اعضا با نیازهای اساسی و مؤثر در زندگی واقعی و تأثیر نیازهای اساسی در زندگی  آشنایی پنجم 

 آرامی درمانی و آموزش مهارت تن شنایی اعضا با اضطراب از دیدگاه واقعیتآ ششم

 ریزی جهت زندگی فعلی و حال حاضر خودریزی حل مشکل و برنامه شنایی اعضا با چگونگی طرحآ هفتم 

 ی صورت گرفتههاآشنایی اعضا با شیوه تعهد نسبت به انجام و عمل کردن طرح و برنامه هشتم

 ی انتخاب شدههاو برنامه هاآشنایی اعضا با چگونگی عدم پذیرفتن عذر و بهانه در خصوص اجرای طرح نهم

 دهم
اجرای  جمع  و  شده  طرح  مطالب  و  جلسات  اتمام  از  تمرین  آزمون پس بندی  شد:  انجام  موارد  این  جلسه  این  در   .

 بندی از اتمام جلسات و مطالب طرح شده دریافت و بازخورد اعضاء به یکدیگر و رهبر گروه و بالعکس ، جمع ها یادگیری 

 روش اجرا 
نفر   30ابتدا    ،پس از کسب مجوز از اداره بهزیستی همدان

طور   به  سالمندان  بین  ملاکاز  به  توجه  )با  ی  هاهدفمند 
پژوهش( به  انجام   ورود  به  نسبت  سپس  و  انتخاب 

امید به زندگی و بهزیستی    نامهپرسش به وسیله    آزمونپیش
. در گام بعدی سالمندانی که نمره اقدام گردید  شناختیروان

برش   نقطه  از  تر  به   هانامهپرسش پایین  کردند،  کسب  را 
شدند. جایگزین  آزمایش  گروه  جلسات   عنوان  سپس 

هر هفته  ای  دقیقه   60جلسه    10آموزشی واقعیت درمانی در  
گواه    سه گروه  و  گردید  برگزار  آموزش  گروه  برای  جلسه 

جهت اجرای مداخله ابتدا   دریافت نکردند.  درمانیهیچگونه  
برای حضور   از سالمندان  به هدف دعوت  راجع  توضیحاتی 

کلاس  کلاس ها در  زمانبندی  اعتماد ها ،  و  رضایت  جلب   ،
آنها و اهمیت حضور به موقع و کامل آنها در تمامی جلسات 
مورد   در  پژوهش،  در  حاضر  افراد  به  همچنین  شد.  مطرح 

ی ارائه شده تأکید شد. نکته قابل هاتکرار و تمرین آموزش 
انتخاب   و  که حضور  گفته شد  آنان  تمامی  به  اینکه  اشاره 

ی آموزشی به صورت کاملاً تصادفی بود و  هاآنها در کلاس 
شانس هر یک از آنها برای حضور در جلسات آموزشی برابر 

اخلا بود.   اصول  رعایت  منظور  شرکتبه  به  کنندگان   قی 
اطلا که  شد  داده  کاملاًاطمینان  صورت  به  آنها    عات 

در   دارند  کامل  اختیار  آنان  و  بود  خواهد  باقی  محرمانه 
  پژوهش شرکت نکنند یا در هر مرحله که بخواهند از ادامه 

پس از پایان پژوهش، جهت رعایت   .پژوهش منصرف شوند
اخلا شداصول  اجرا  نیز  کنترل  گروه  برای  درمان    .قی، 

جلسه   10توسط خود پژوهشگر در قالب    درمانی  تمداخلا
هر دو گروه    ،در پایان مداخله  .هفتگی یک ساعته اجرا شد

. (آزمونپس )  پاسخ دادند  هانامه پرسش به  آزمایش و کنترل  
و   کوواریانس تک متغیره  یلاز تحل  با استفاده  هاداده نهایتاً  

افزار    در تحلیلمورد    24نسخه    SPSSنرم  و  قرار   تجزیه 
 گرفته است.

 هایافته  

نفر از سالمندان مقیم سرای سالمندان    30در این پژوهش  
درصد گروه  8/66درصد و زنان  2/33شرکت کردند. مردان 

دهند، که این میزان نشان  می  نمونه این پژوهش را تشکیل
بیشتردهنده   نسبت    تعداد  فراوانی امردان  به  زنان  ست. 

شرکت تمامی  درصدی  در  آزمایشی  نمونه  در  کنندگان 
ی  هادر پژوهش حاضر یافته. درصد بوده است 3/33 هاگروه

شاخص از  عبارتند  و  هاتوصیفی  میانگین  مانند  آماری  ی 
در   مطالعه  مورد  متغیرهای  کلیه  برای  که  معیار،  انحراف 

آزمایش و کنترل در جدول  هاپژوهش در گروه نشان    2ی 
 .داده شده است
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 2جدول 

 اطلاعات توصیفی متغیرهای امید به زندگی و بهزیستی روانی  

 
 متغیرها

 گروه کنترل   گروه آزمایش 
 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 ( 22/5) 25/18 ( 11/5) 87/18  ( 37/3) 92/21 ( 61/2) 50/18 امید به زندگی
 ( 01/4) 03/41 ( 86/3) 72/41  ( 75/3) 99/45 ( 32/3) 10/42 بهزیستی روانی 

جدول   در  مرحله  می  مشاهده   2چنانچه  در  شود، 
نمرات    آزمونپیش به  میانگین  امید  و  متغیرهای  زندگی 

روانی تفاوت   بهزیستی  مداخله  از  قبل  گروه،  دو  هر  در 
گروه   در  مداخله  انجام  از  پس  اما  ندارند،  هم  با  چندانی 

 یافته است.   افزایشآزمایش، میانگین نمرات 
طرح  به  توجه  تحل  یپژوهش  با  آزمون  از    یلحاضر 
متغ  یانسکووار برا  یریتک    یاصل  یجنتا  یهتجز  ی)آنکوا( 

شد همگونی   .استفاده  بررسی  برای  ابتدا  راستا  همین  در 
آزمون همگونی آزمونپسواریانس دو گروه در مرحله   از   ،

محاسبه شده ها واریانس لوین  آزمون  استفاده شد.  لوین  ی 
  P=0.1  =  (1,28)[F ,0.81<190.[05  امید به زندگی  برای

روانی   بهزیستی   P=0.1  =  (1,28)[F ,0.06<289.[05و 
معنیه  ب آماری  مفروضه همگونی   لحاظ  بنابراین  نبود،  دار 

تحلیل    هاواریانس مهم  مفروضه  همچنین  شد.  تأیید 

طریق   از  رگرسیون  ضرایب  همگونی  یعنی  کواریانس 
و   مستقل  متغیر  تعاملی  اثر  متغیر    آزمون پیشبررسی  هر 

آن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار  آزمونپسوابسته بر 
 امید به زندگی   در متغیرهای  0/ 05در سطح   F نبودن میزان

2.08, P=0.099>0.05]  = [F   1.18و بهزیستی روانی, 

P=0.309>0.05]  =  [F    بعلاوه جهت پیش ببود.    ررسی 
شاپیرو آزمون  از  وابسته  متغیرهای  طبیعی  توزیع  -فرض 

ویلک استفاده شد. مطابق نتایج این آزمون توزیع طبیعی در  
 0/ 05به دست آمده در سطح   Z متغیرها وجود دارد چرا که 

آنجاکه مفروضه  دار نمی  معنی از  آزمون تحلیل  هاباشد.  ی 
تأثیر   اثربخشی  بررسی  برای  کوواریانس محقق شده است، 

کل  واقعیت   نمره  بر  بهزیستی  درمانی  و  زندگی  به  امید 
متغیری    روانی تک  کوواریانس  تحلیل  استفاده    (آنکوا)از 

 .آمده است 3گردید که نتایج آن در جدول 
 

 

 3جدول 

 آزمونپیشکوواریانس تک متغیره دو گروه با کنترل  نتایج آزمون تحلیل 

 متغیر منبع تغییر مجموع مجذورات  آزادی درجه مجذورات مجموعمیانگین F داریمعنی ثرااندازه

 آزمونپیش 11/322 1 11/322 34/24 0/ 001 0/ 346
 گروه 03/488 1 03/488 12/108 0/ 001 0/ 791 امید به زندگی

 خطا  1/167 27 56/5   

 آزمونپیش 19/1041 1 19/1041 01/90 0/ 001 0/ 721
 گروه 64/312 1 64/312 12/67 0/ 001 0/ 652 روانی  بهزیستی

 خطا  44/189 27 33/10   

 
شود پس از تعدیل  می مشاهده  3همانطور که در جدول  

زندگ  یدام  آزمونپیشنمرات   بهز  یبه  بین  روان  یستیو  ی 
وجود  داری  معنی  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  نمرات 

دیگر،  بدارد.   عبارت  درمانیه  میانگین    واقعیت  به  توجه  با 
زندگی به  آزمایش   امید  میانگین  (  92/21)  گروه  به  نسبت 

 امید به زندگیمعنادار    افزایشموجب   (25/18)گروه کنترل  
گروه با    در  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان  است.  آزمایش شده 

ی فردی در نمرات هادرصد تفاوت  79است، یعنی    0/ 791
است. بنابراین  واقعیت درمانیمربوط به تأثیر  امید به زندگی

 فرضیه اول پژوهش تأیید شد.
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درمانی واقعیت  میانگین    همچنین  به  توجه  بهزیستی  با 
آزمایش  روانی گروه  (  99/45)  گروه  میانگین  به  نسبت 

در    بهزیستی روانیمعنادار    افزایشموجب   (03/41)کنترل  
با    گروه برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان  است.  شده  آزمایش 
ی فردی در نمرات هادرصد تفاوت  65است، یعنی    0/ 652

بنابراین    است.   درمانی واقعیت مربوط به تأثیر    بهزیستی روانی 
 تأیید شد.نیز پژوهش  دومفرضیه 

 گیري بحث و نتیجه
بیماری و  سالمندی  که  آنجا  زندگی هااز  از  دوره  این  ی 

بالا  هزینه  موجب  درمان ها رفتن  و  بهداشت  سیستم   ی 
اثربخشی  می تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین  شود، 

درمانی روانیبر    واقعیت  بهزیستی  و  زندگی  به   امید 
 .سالمندان انجام شد

  واقعیت درمانی فرضیه اول این مطالعه مبنی بر این که  
زندگی  بر   به  سالمندان  سالمندان  امید  دارد، سرای  تأثیر 

شد یافته   .تأیید  با  همسو  پژوهش  این   و   پاشا  یهانتایج 
)یداوی  زو  ،(1399)  امینی صفرزاده  طهرانچی    (،1399و 

یافتهباشد.  می  (1397) این  تبیین  گفتمی  در  که    توان 
است، گلاسر   درمانی  واقعیت  و  انتخاب  تئوری  مبدع  که 

کمک می  بیان مراجع  به  ابتدا  درمانی،  شیوه  این  در   کند 
ی هاشود تا آگاهی خود را از افکار نادرست خود و شیوه می

و   کند  پیدا  آگاهی  خود  طریق  از  محیط  با  رفتار  نامناسب 
شیوه  یادگیری  برای  آن  از  جایگزین   هاپس  رفتارهای  و 

ا از  باشد.  داشته  مشی آمادگی  درمان،  هنگام  در  رو  ور  ان 
دی را به آینده گرفته  یجلوی انتقال احساسات سرشار از ناام

طریق   از  نوع  و  در  تغییراتی  و  مثبت  احساسات  افزایش 
تفکر، توانایی حل مسائل به شیوه جدید و تسهیل کننده را 

تواند با می  ز این رو واقعیت درمانی گروهیا  .کند می  فراهم
نه، ه شناسایی رفتار غیرمسئولا لدادن تکالیف مختلف از جم

حل راه  کردن  و  هاپیدا  گذشته  در  رفته  کار  به  ناکارآمد  ی 
شکست دلیل  موقعیت،  در  کنترل  را  ها عدم  گذشته  ی 

تمرین دادن  با  و  کرده  دست هامشخص  مانند  درمانی  ی 
نه نمادین، تحلیل صحیح آینده  ی مسئولا هازدن به انتخاب

اص به  اهداف،  به لاو  درست  نگاه  و  زندگی  سبک  ح 
واقعیت  هاموقعیت فردهاو  بهتر   ی ی  زندگی  و  پرداخته 

د مناسب فردی و اجتماعی و امید رمتی و کارکلااه با سرهم
کنند تجربه  را  زندگی  همچنین  2013)بالیستا،    به  طبق (. 

یادگیری مشاهده  دهد که یک  می  بندورا که شرحای  مدل 
ا چگونه  مهارتطلافرد  و  طریق  ها عات  از  را  مختلف  ی 

دست به  دیگر  افراد  عمل  رفتار  پیامد  و  عمل    مشاهده 
در  می حضور  با  فرد  گروهیهادورهآورد،  آموزشی  به   ی 

نیز می  آموزیمهارت مهارت  این کسب  تواند می  پردازد که 
ی زندگی او باشد که آن ها به نوبه خود یکی دیگر از ارزش 

ارزش،  این  به  پرداختن  با  فرد  است.  یادگیری  ارزش 
پیدا  احساس  بالا می  خودکارآمدی  او  نفس  به  اعتماد    کند، 

ومی تصمیممی  رود  داشته هاگیری  تواند  کارآمدتری  ی 
با نیز  او  زندگی  به  امید  نهایت  در  و    رود می  ترلاباشد 

 .  (2016)پرنزلاو، 
 واقعیت درمانی این مطالعه مبنی بر این که    دومفرضیه  

روانی  بر   سالمندان  سالمندان  بهزیستی  دارد، سرای  تأثیر 
شد با    .تأیید  همسو  پژوهش  این    ی بهادر  ی هایافته نتایج 
) خسروشاه  همکاران  و  )  و  (1396ی  اصل    ( 1398موسوی 

یافته   باشد.می این  تبیین  گفتمی  در  عقیده    توان  به  که 
( با  2012گلاسر  شدن  سازگار  و  رفتار  مسئولیت  پذیرش   )
نشانهمسئولیت است.  ها،  روانی  بهزیستی  و  سلامت  از  ای 

کند، ناکامی را به  انسان سازگار، منطبق با واقعیت رفتار می
شود، نیازهایش را  خاطر نیل به احساس ارزش متحمل می

می  برآورد  دیگران طوری  نیازهای  ارضای  مانع  که  سازد 
وعده به  و  آننشود  از  است.  وفادار  بر هایش  تمرکز  که  جا 

بعُد مسئولیت و سازگاری با موقعیت، هسته اصلی بهزیستی 
می درمانی  واقعیت  در  واقعیتروانی  بنابراین  درمانی  باشد، 

تواند در یادگیری رفتارهای مسئولانه در فرد مؤثر باشد  می
نتیجه از بروز ناسازگاری در رفتار فرد جلوگیری کند.  و در 

پذیری و کنترل درونی به از طرف دیگر، آموزش مسئولیت
درمانی بر افزایش احساس بهزیستی این نکته  شیوه واقعیت
 هاسازد که با آموزش صحیح و فراگرفتن مهارت را آشکار می

توان بر ناسازگاری و  برای کنترل درونی رفتار و اعمال، می
پژوهش   آزمایشی  گروه  در  کرد.  غلبه  ناکارآمد  رفتارهای 

ایجاد   سالمندان  برای  فرصت  این  مورد حاضر،  در  که  شد 
های خود را  خود به تفکر و تأمل بپردازند و سپس برداشت

بی کلام،  قالب  بگذارند در  میان  در  یکدیگر  با  باز  و  پرده 
همکاران،   و  جلسات  2017)سونبرون  این  در  شرکت   .)

شود  درمانی، باعث خودشناسی و خودآگاهی افراد میواقعیت
و این خودشناسی مبنایی برای سازگاری فردی و اجتماعی  

سازنده تصمیمات  اتخاذ  برنامه  بیشتر،  یک  داشتن  تر، 
و  خود  رفتار  یا  افکار  احساسات،  دادن  تغییر  کارآمدتر، 

قابلیت به  بخشیدن  تحقق  یا  کردن  شکوفا  های  بالاخره 
گردد. همچنین، سبب خویش در نهایت بهزیستی روانی می
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ارتباط به  بخشیدن  برخوردهای بهبود  پیشبرد  مؤثر،  های 
شیوه تسهیل  و  معنا  با  روانی انسانی  نیازهای  ارضای  های 

آموزند که برای گردد. به عبارت دیگر آنان میاجتماعی می
آن عضو،  یک  دارند،  اهمیت  میدیگران  همه چه   گوید، 

آید. وقتی فرد لذت فکر  شنوند و عقایدش به حساب میمی
می تجربه  را  دیگران  به  دادن  از  کردن و گوش  دیگر  کند، 

عقیده که  وارد  این  یا  باشد  داشته  فردی  و  مستقل   ای 
واهمه  بحث شود،  گروهی  این  های  بنابراین،  ندارد. 

می گروه  در  مشکل  حل  طریق  از  که سالمندان،  آموزند 
نیز مشکلات سازشی خود را حل   چگونه در جامعه و خانه 
قابلیت   نیروی فکری و  کنند و سعی خواهند کرد که تمام 
خود  سازگاری  به  مربوط  مشکلات  حل  در  را  خود  فردی 

این تلاش  نهایت    هابسیج و هماهنگ کنند، که تمامی  در 
سالمندان  در  بالاتر  روانی  بهزیستی  و  زندگی  کیفیت    به 

 (. 2014انجامد )مارشال، می
که   است  ذکر  به  دلیل  لازم  پژوهش به  اینکه جمعیت 

حاضر تنها محدود به سالمندان حاضر در مرکز نگهداری از 
سالمند شهر همدان بوده است، بنابراین باید از تعمیم نتایج  

جوانب احتیاط را رعایت کرد و   هاپژوهش به دیگر جمعیت
همچنین در این پژوهش امکان انجام مرحله پیگیری وجود 

بنابراین جهت   به   هایافته  بیرونی  اعتبار  بردن   بالا   نداشت، 
واقعیت    که  گرددمی  پیشنهاد  حوزه  این  به  محققان علاقمند

و   یها درمان  در  را  گروهی  درمانی فردی  مشکلات 
سالمند افراد  بررسی  متعدد  دفعات  به  اجتماعی   قرار   مورد 

دوره  را  پیگیری  مطالعات  و  دهند   حداقل )  طولانی  یهادر 
و  دنبال(  سال  یک بررس  نمایند  مقا  یبه    ین ا  یرتأث  یسهو 

د با  پو  هادرمان   یگر درمان  روان  مداخلات  جمله   یشی از 
تعد بر  مدت  متغ  یلکوتاه  بهبود    شناختی روانیرهای  و 

شود گ  .پرداخته  نمونه  نهدفمند    یریروش  دسترس   یزدر 
اندک  با  را  حاضر  پژوهش  ساخت.    یانجام  مواجه  مشکل 

  یریپژوهش به کارگ  ینی اهایتمحدود  یناز مهمتر  یکی
درمانیصرف   ناد  ی گروه   واقعیت  سا  یدهو    یر گرفتن 

  بود.   موجود در پژوهشمتغیرهای  مؤثر در بهبود    یرهایمتغ
آموزش   که  داد  نشان  مطالعه  این  درمانینتایج  بر   واقعیت 

سالمندان روانی  بهزیستی  و  زندگی  به  امید   موثر  ارتقای 
با توجه به ساده بودن که شود می یشنهادپ بنابراین ،باشدمی

سلا بهبود  در  مداخله  این  مؤثر  نقش  و  مداخله  مت این 
شناسانی که در سالمندان، به روان  شناختیروانجسمانی و  

  ی سالمندان فعالیت هابهزیستی، کانون بازنشستگان و خانه

پیشنهادمی سایر می  کنند  کنار  در  درمان  این  از  که  شود 
گیرند  هاروش  پژوهش  .بهره  این  بهبود  می  نتایج  در  تواند 

کلینیک سالمندان، هاعملکرد  سراهای  روانشناسی،  ی 
مت و بهداشت مؤثر واقع ی سلا های آلزایمر، خانههاانجمن

 .شود

 ي گزار سپاس
تهران    یقاتدانشگاه علوم و تحق  یاز معاونت محترم پژوهش

همکار  اجرا  یبخاطر  سپاسگزار  یدر  حاضر    ی پژوهش 
از  می  مقاله لازم  ینا  یسندگان نو  ین. و همچنشودیم دانند 

مد  ینمسئول  یمانهصم  یهمکار  مرب  یرانو  کل  یانو    یهو 
خانه تقد  یهاسالمندان  همدان  شهرستان  و    یرسالمندان 

 . ایندتشکر نم

 منابع

ب.،  شاداسماعیلی و    ،قاسمی،  کیاسریم.،  ف.   ،مرتضوی 
نقش  1398) با  زندگی  کیفیت  و  سلامت  سواد  رابطه   .)

فصلنامه تعالی   .میانجی سازگاری اجتماعی در افراد سالمند
 .1-14(، 31)8، مشاوره و روان درمانی

دسترسی    (.1396)  د.  ،نوییقلعه و  ،  .ا  ،ایرانشاهی ارزیابی 
حرکتی به امکانات لازم  های جسمیسالمندان دارای ناتوانی 

نمونه   سی  عبا  چهارباغ  خیابان  موردیدر فضاهای شهری، 
 .37-44(، 3)7 ، مجله مطالعات ناتوانیاصفهان. 

آباده.،  ک  ، برزگر بفرویی   س.   ، محمدی قلعه تکیم.، و    ، اهالی 
به    (.1394) امید  با  طبعی  شوخ  و  اجتماعی  حمایت  رابطه 

،  فصلنامه پرستاری سالمندانزندگی در سالمندان شهر یزد.  
1(4)، 35-24. 

ن ف   .،بزرگپورنیازی،  ا  .،عمویی،  عمران،  صالحی  )و   .1398  .)
 شناختیرواناثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر بهزیستی  

بابل شهرستان  سالمندان  در  در  شده  ارائه  مقاله  نخستین . 
 .تهران   کنگره ایرانی روانشناسی مثبت،

(. اثربخشی 1396ر. )  ،حبیبی کلیبر، ج.، و  بهادری خسروشاهی
سرمایه   بر  گروهی  درمانی   ،شناختیروان واقعیت 
شناسی  روان .  خودارزشمندی و بهزیستی اجتماعی سالمندان

 .165-174(، 3)2، پیری

(. تأثیر واقعیت درمانی بر امید به  1399پاشا، غ.، و امینی، س. )
شهدا.   همسران  اضطراب  و  در  یافتهزندگی  نو   های 

 . 37-51(، 1)4شناسی، روان

  (. 1399)  م.  ،میرشجاعو    ص.،  ، ادبی، .ر  ، ، نجاریان.ع  ،پهلوانیان
سالمندان   در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  افتادن  رخداد  شیوع 

نظام مروری  گذشته.  ایرانی:  مطالعات  بر  مجله  مند 
 .286-303 ،(3)21 ،توانبخشی
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نژاد، م   س.، ثریا،   ) و مسعودی  زندگی در  (.  1396.  به  امید  نقش 
سالمندان  در  .  سلامت  شده  ارائه  ملی مقاله  همایش  اولین 

 . اسکو   ی نظری و عملی در معماری و شهرسازی، ها پژوهش 

بینی رضایت از زندگی  پیش  (.1396)  ف.  ،حسامپورو   ا.،  جعفری،
سرمایه   و  معنوی  هوش  ابعاد  اساس  در   شناختیروانبر 

 . 90-103 ،(1)12 ،سالمند: مجله سالمندی ایرانسالمندان. 

ن.،دیناروند ایرانی   ،  ف .، ز  ، برقی  مقایسه  1401)  . ز  ،ورستمیاو   .)
مثبت درمان  و   نگراثربخشی  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و 

تعهد بر اضطراب مرگ و افسردگی سالمندان ساکن سرای  
  .189-203(،  2)8، شناسی پیریروان . سالمندان

واقعیت    (.1399)  س.   ،صفرزادهو  ،  .ج  ،زویداوی اثربخشی 
و   زندگی  به  امید  اجتماعی،  بهزیستی  بر  گروهی  درمانی 

وسواس.   اختلال  به  مبتلا  زنان  در  کنترل  روان  منبع 
 .106-117(، 6)8 ،پرستاری

ر به    .(1397)  .طهرانچی،  امید  بر  درمانی  واقعیت  اثربخشی 
سالمند بازنشستگان  زندگی  کیفیت  و  ارائه    .زندگی  مقاله 

کنفرانس ملی دستاوردهای نوین جهان در تعلیم و    شده در
 ، تهران، ایران. تربیت

روانی    (.1400)  پ.  ،نوشینو  ،  .س  ،علیانی بهزیستی  ارزیابی 
در مشهد.   19سالمندان در دوران پاندمی بیماری کووید ـ  

 .62-73، (1)16مجله سالمندی ایران 

ب اف،  بر .  (1395)  .قاضی  درمانی  واقعیت  اثربخشی  بررسی 
اصفهان شهر  سالمندان  روانی  و  جسمانی  مقاله    .سلامت 

در   شده  المللیارائه  بین  کنفرانس  انسانی،   سومین  علوم 
 روانشناسی و علوم اجتماعی برلین آلمان.

(.  1400م. )  ،صفاری.، و  ه  ، کوزه چیان  .،م   ،احسانی  ، ح.،قامتی
در   سالمندان  مداوم  مشارکت  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی 

ی فیزیولوژی و هاپژوهش  . های بدنی اوقات فراغتفعالیت
 . 41-59(، 1)13، مدیریت در ورزش

ولاریجانی م.،  مزینانی ،  )  ،تاج  عوامل  1394ع.  بررسی   .)
ورامین )شهر  سالمندان  اجتماعی  مطرودیت  بر  (. تأثیرگذار 

 .57-74(، 3)23، جامعه شناسی کاربردی

ر.   ح.  آقامحمدیان،  و  ع.،  ب.  قنبری،  ف.،  بابک،  شهر  مرادی 
(. بررسی اثربخشی واقعیت درمانی به شیوه گروهی  1389)

بر افزایش میزان عزت نفس دانشجویان دانشگاه فردوسی  
شناسی،  مشهد.   روان  و  تربیتی  مطالعات  (،   2)11مجله 

238-227. 

( ج.  اصل،  به  1398موسوی  درمانی  واقعیت  آموزش  بررسی   .)
شیوه گروهی بر مسئولیت پذیری و عزت نفس دانشجویان  
اهواز.  )س(  فاطمه  حضرت  معلم  تربیت  مرکز  دختر 

 .23-41(، 2)4ی نوین رونشناختی، هایافته

، ورزش و تغذیه در شناختیروانمسائل  (.  1397میراب زاده، آ. )
سالمندی بهنجار، مجموعه مقالات اولین کنفرانس    سالمند.

 بین المللی سالمندی در ایران. 

کراسکیان    .،ح  ،پورشریفی  .،ا  ،برجعلی  .،م   ،نظام دوست سدهی
و  آ  ،موجمباری )  ،صیرفی.،  حس  1397م.  و  امید  رابطه   .)

بهزیستی   با  میانجی    شناختیروانانسجام  نقش  سالمندان: 
 .179-195(، 3)4، شناسی پیریروان  .نگرش به مرگ

.،  ع  ،اقبالی  ر.،   ،رضایی ملاجق   .،ع  ،افشاری  .، ح  ،واحدی کوجنق
)  ، طایریو   پیش 1399مریم.  زندگی  (.  از  رضایت  بینی 

ارتقا زندگی  سبک  براساس  سلامتسالمندان    . دهنده 
 .285-297(، 3)6، شناسی پیریروان 

و  ر  ،همایی مهر.،  )  ،پویان  و  1396م.  خواب  کیفیت  رابطه   .)
و    سبک اجتماعی  سازگاری  با  سلامت  ارتقادهنده  زندگی 

(،  4)3،  شناسی پیریروان.  امید به زندگی در بین سالمندان
280-271. 

)هنرپروران ل.  زاده،  امیریان  و  ز.،  قادری،  ن.،   ،1390  .)
واقعیت   و  درمانی  شناخت  رویکرد  دو  تلفیق  اثربخشی 

مادر ارتباط  بر  گروهی  نوجوان.  -درمانی  دختران  فرزندی 
 .91-107(،  5)4شناسی کاربردی، فصلنامه روان

افراشتهر.  ،یادگاری یوسفی  حیاتی. م  ، ،    ل.   ،ابراهیمیو  ،  . م  ،، 
جهت  (.1400) بهزیستی رابطه  با  مذهبی  گیری 

معنوی.    شناختیروان  سلامت  میانجی  نقش  سالمندان:  در 
 .85-94، (3)5 ،سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت
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