
  

   

 

 

  

 شناختي، خودارزشمندي اثربخشي واقعيت درماني گروهي بر سرمايه روان 

 و بهزيستي اجتماعي سالمندان 

 16/02/1396پذیرش:                        20/12/1395دریافت: 

 

تواند به شدت بر ها و مشكلات حاصل از این مرحله تكاملي ميافزایش است و بيماريامروزه جمعيت سالمندان رو به 
 شناختي، خودارزشمندي و بهزیستي اجتماعي تأثيرگذار باشد. هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي سرمایه روان

ر تبریز بود. پژوهش شناختي، خودارزشمندي و بهزیستي اجتماعي سالمندان شهدرماني گروهي بر سرمایه روانواقعيت
ي آماري شامل تمامي سالمندان مقيم آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس-آزمونآزمایشي با طرح پيشحاضر از نوع نيمه

مرد  26گيري دردسترس، شامل ي آماري این مطالعه با استفاده از روش نمونهمراكز سالمندان شهر تبریز بود. نمونه
المندان خوبان شهر تبریز كه از شرایط ورود به مطالعه برخوردار بودند، انتخاب و به صورت ي سسالمند ساكن در مؤسسه

جلسه تحت  10اعضاي گروه آزمایش به مدت  نفر( جایگزین شدند. 13نفر( و كنترل ) 13تصادفي در دو گروه آزمایش )
شناختي لوتانز، هاي سرمایه روانپرسشنامهدرماني گروهي قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل واقعيت

حيدآبادي و همكاران بود. درماني غلاميخودارزشمندي كروكر و همكاران، بهزیستي اجتماعي كييز و پروتكل واقعيت
هاي پژوهش به وسيله آزمون تحليل كواریانس چندمتغيري مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. نتایج نشان داد كه داده

شناختي، خودارزشمندي و بهزیستي اجتماعي در سالمندان مؤثر بوده است. ماني گروهي بر افزایش سرمایه رواندرواقعيت
شناختي، خودارزشمندي و بهزیستي درماني را در راستاي بهبود سرمایه روانهاي این پژوهش ضرورت كاربرد واقعيتیافته

 سازد. اجتماعي خاطر نشان مي
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اي دوره (. سالمندي2015سيمپيكنز، جي، ليس و استامبلر، 
سالگي آغاز شده و در  60از زندگي است كه معمولاً از سن 

هاي دروني و بيروني آن تغييراتي در شكل و عملكرد اندام
این تغييرات باعث ایجاد اختلال در  دهد.بدن رخ مي

كند عملكرد فرد شده و سازگاري وي را با محيط مختل مي
ي اخير، نسبت جمعيت (. در طول چند دهه2008)پامپل، 

سالمندان در دنيا در حال افزایش بوده است. بر اساس 
 5/2برآوردهاي آماري سازمان ملل متحد، سالانه حدود 

شود سال افزوده مي 65از درصد بر تعداد افراد بيش 
(. در ایران نيز بر اساس 1394)پروانه، عزیزي و كریمي، 

سال و  60جمعيت  1390آخرین آمار منتشر شده در سال 
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ميليون نفر بوده است  2/6درصد معادل  2/8بيشتر ایران 
(. بنابراین 1394خواه و رشيدي، سریني، حجت)صيادي

سالمند و تأمين بهداشت ي افراد سالمندي و شرایط ویژه
ها از جمله مسائلي است كه توجه رواني و جسماني آن

 (. 1395دميرچي و رمضاني، طلبد )صدرياي را ميویژه
 يهاي موجود در حوزهدر كشور ما با وجود كاستي

سلامت به خصوص در مناطق محروم، براي سلامت 
هایي جامعه از جمله سالمندان گام جسمي قشرهاي مختلف

هاي همه عرصهبرداشته شده است، اما آنچـه نبود آن در 
ابعاد رواني و اجتماعي  توجهي بهكشور محسوس است، بي

پذیر است. سلامت سالمندان به عنوان یك قشر آسيب
اشتغال  سالمندان، با توجه به رویدادهایي مانند پایان دوران

و بازنشستگي، احساس تنهایي، طردشدگي و همچنين فشار 
 ني ناشي از صنعتي شدن جوامع كه به جدایي عاطفي وروا

اي قرار شود، در معرض خطرات فزایندهرواني منجر مي
هاي اجتماعي سلامت سالمندان توجهي به جنبهدارند. بي

 سازي، موجب افزایش در عصر ارتباطات و جهاني

جسمي، رواني،  دپذیري این قشر از افراد جامعه در ابعاآسيب
هاي مصرف دخانيات و دیگر آسيب ایش بهخودكشي، گر
توجه به ابعاد اجتماعي سلامت لذا شود. اجتماعي مي

سالمندان كمك خواهد كرد تا این قشر از نظر اجتماعي 
 يشك تقویت و توسعهرا شكل دهند. بي ي سالمجامعه

سالمندان در هر جامعه،  1اجتماعي بهزیستيهاي شاخص
و رواني را به دنبال خواهد هاي جسماني بار بيماري كاهش

 (. 1395فرد، اصل و درویشيت )زاهديداش
بهزیستي اجتماعي به عنوان گزارش شخصي افراد از 

شود )دوگان، ها با دیگران تعریف ميهاي آنكيفيت ارتباط
امروز در گرو پيوند  يبهزیستي اجتماعي در جامعه(. 2010

بهزیستي گيرد. شكل ميهاي آن با اجتماع عميق شاخص
 پذیري اشخاص در جامعه در ارتباط استاجتماعي با جامعه

همي در پذیرش هنجارهاي اجتماعي تواند عامل ممي و
( 2006(. از نظر كيز )1395)شربتيان و طوافي،  شمار رودب

شناخت و پذیرش دیگران، عنصر پذیرش و ارزش فرد به 
عنوان یك شریك اجتماع، عنصر مشاركت و سرانجام باور 

اجتماعي، عنصر شكوفایي بهزیستي  ثبتبه تحول م
توانند وحدت اجتماعي، اجتماعي است. این عناصر مي

تشریك مساعي، پيوند اجتماعي و حس ظرفيت براي رشد 

                                                 
1 social well-being 

مداوم جامعه و ميزان راحتي افراد را در پذیرش دیگران 
( بهزیستي اجتماعي 2006در مدل كيز ) د.ارزیابي كنن

، 2شامل انسجام اجتماعي مفهوم چندبعدي است كه
، پيوستگي 4، شكوفایي اجتماعي3مشاركت اجتماعي

هاي پيشين است. پژوهش 6و پذیرش اجتماعي 5اجتماعي
اند كه بهزیستي اجتماعي با زایندگي، نشانگرهاي نشان داده

پسند در رضایت از زندگي، ملالت، تعهد مدني و رفتار جامعه
-در این راستا سيف(. 2013پيري همبستگي دارد )كومار، 

( در پژوهش خود به این نتيجه دست یافت كه 1394زاده )
درصد سالمندان از سلامت و بهزیستي اجتماعي  5/56

درصد نيز داراي بهزیستي اجتماعي در حد  5/43برخوردار و 
سلامت اجتماعي سالمنداني كه از كمي بودند. در واقع 

ز سایر حمایت اجتماعي زیادي برخوردار بودند، بيش ا
-سالمندان است و سالمندان داراي پایگاه اقتصادي

اجتماعي بالا از سلامت بيشتري نسبت به سایر سالمندان 
تواند ميد. همچنين سلامت اجتماعي بالا برخوردار بودن

كند و به  نيازهاي عاطفي و دلبستگي سالمند را ارضا
شان جهت دهد و دیگر اینكه با ترغيب سالمندان زندگي
به كار بستن تمامي سعي و تلاش خود جهت حل براي 

كند تا با مشكلات بهتر ها كمك ميمشكلات زندگي به آن
ري، و لذا زندگي پرمعنایي داشته باشند )مك مقابله كنند

هاي (. بنابراین ساكنين به دليل از دست دادن حمایت2011
اجتماعي، مشاركت كمتر در اجتماع، احساس غم و اندوه 

ته و از سلامت پایيني برخوردارند )كایسا، سيرپا بيشتري داش
(. در واقع سلامت اجتماعي بالا، سالمندان را 2016و ایرما، 

هاي زندگي و تنهایي و بسياري در مقابل اثرات و ناخوشي
از مشكلات دیگر محافظت كرده و رفاه احساسي و جسمي 

 دهد. آنان را ارتقا مي
اري در تمام مراحل از ابعاد مهم سازگ 7زشمنديرا خود

باشد كه در سازگاري عاطفي، هيجاني، اجتماعي زندگي مي
شناختي نقش دارد و این موضوع در سالمندي و روان

با سلامت  خودارزشمنديزیرا  ؛یابدت بيشتري مياهميّ
سبب  آنروان و رضایت از زندگي مرتبط بوده و كاهش 

 رواني متعددي از جمله -هاي روحيایجاد گرفتاري

                                                 
2 social integration 
3 social contribution 
4 social actualization 
5 social coherence 
6 social acceptance 
7 self-worth 
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شود. به طوري كه طبق تفاوتي و احساس تنهایي ميبي
سالمندي  يتكاملي در دورهي نظریه اریكسون وظيفه

انسجام خود در مقابل نااميدي است. انسجام خود به مفهوم 
احساس زندگي است و این كه فرد با  يپذیرش شيوه

پور و )حكمتي ، بر زندگي خود كنترل داردارزشمندي
خودارزشمندي یكي از نتایج ناشي از (. 1393همكاران، 

باشد بررسي و تحليل تعامل بين ذهن، خود و شخصيت مي
نفس و (. مفاهيم خودپنداره، عزت1391)زكي، 

خودارزشمندي از مفاهيم مهم و كليدي در نظریات و 
شود. خودارزشمندي موجب محسوب مي« خود»مطالعات 

ي، ارتقاي سلامت عمومي، خودتنظيمي، منبع انگيزش
كاهش افسردگي و اصلاح رفتار اجتماعي، چگونگي 

ي مواجهه درست و مناسب با حوادث و وقایع روزمره
زندگي بوده كه در سطوح مختلف زندگي فردي، خانوادگي، 

كند )كروكر، آموزشي و اجتماعي اثرات خود را نمایان مي
ي سالمندي باعث (. مشكلات جسماني و رواني دوره2008

ندي افراد سالمند و بالطبع سازگاري كاهش خودارزشم
نامطلوب با این دوره كه به صورت رفتارهاي ناسالم و 

شود )كارول، كولن، ليندا و باربارا، یابد، ميناسازگار بروز مي
وليام و (. در پژوهشي دیگر در این زمينه مك2012

هاي ( نشان دادند كه ساكنين خانه1999همكاران )
هاي روزمره وابسته ظر انجام فعاليتسالمندان معمولاً از ن

تري هستند؛ بنابراین ممكن است از خودارزشمندي پایين
برخوردار باشند. همچنين مؤمني، اماني، مجذوبي و محبي 

( در پژوهش خود نشان دادند كه سالمندان با 1393)
خودارزشمندي بالا به احتمال بيشتري در برابر مشكلات 

شرایط كاهش خودارزشمندي كنند؛ اما در ایستادگي مي
ي توان خود احتمال اینكه تسليم شوند یا حداقل از همه

شود. بنابراین توجه به استفاده نكنند بيشتر مي
تواند نقش مهمي در زندگي خودارزشمندي سالمندان مي

 ها ایفا كند. آن
سالمندان با گذر از دوران جواني و ميانسالي زندگي 

ي روابط تلف در حوزهخود با مسائل و مشكلات مخ
هاوس، شوند )سيدلكي، سالتاجتماعي و سلامتي روبرو مي

(. شواهد پژوهشي در دسترس 2014اوئيشي و جسواني، 
درصد قابل توجهي از سالمندان از  دهد كهنشان مي

برند )لونگرن، مشكلات معطوف به سلامت رواني رنج مي
لامتي (. لذا توجه به مسائل بهداشتي، درماني و س2012

هاي آتي از اهميتّ بسياري برخوردار سالمندان در سال

 ي خواهد بود كه در این ميان توجه به سرمایه

تواند باعث بهبود ميزان سلامتي در ها ميآن 1شناختيروان
شناختي، ي روانسالمندان باشد. از نظر مفهومي سرمایه

شناختي فردي از رشد و تحول است یك حالت مثبت روان
حداقل از طریق چهار مشخصه قابل شناسایي است كه كه 

)داشتن اطمينان به توانایي خود و  2عبارت از خودكارآمدي
انجام تلاش لازم و ضروري براي موفقيت در تكاليف 

)اسناد مثبت نسبت به موفقيت در  3انگيز(، خوشبينيچالش
)پشتكار و پایمردي در مسير  4حال و آینده(، اميدواري

صورت ضرورت تغيير مسير براي دستيابي به  اهداف و در
پذیري )به معناي داشتن انعطاف 5آوريموفقيت( و تاب

براي دستيابي به موفقيت و اهداف در زمان روبرو شدن با 
دشواري و مشكلات( هستند )اوي، ریچادز، لوتانز و ماتري، 

 شناختي با توجه به ي روان(. بنابراین سرمایه2011

هاي بهنجار آن از جمله مفاهيم و سازههاي مثبت جنبه
ي شناسان مثبت در دورهي روانمورد توجه و مطالعه

(. فراند 1394سریني و همكاران، سالمندي است )صيادي
( در این زمينه نشان داد سالمنداني كه داراي 2014)

رضایت بالایي از نيازهاي رواني خود هستند، در مقایسه با 
كم، به طور قابل توجهي داراي  كنندگان با رضایتشركت

 سطوح بالاتري از خوشبيني و هدفمندي در زندگي و 

تري دارند. آوري هستند و احساس افسردگي پایينتاب
( در پژوهش خود 1394پرور و مصاحبي )همچنين گل

شناختي و هاي سرمایه رواننشان دادند كه بين مؤلفه
ري وجود سلامت معنوي سالمندان رابطه مثبت و معنادا

آوري دارد و سالمنداني كه داراي خوشبيني، اميدواري و تاب
توانند با مشكلات زندگي روبرو بالایي هستند، بهتر مي

 شوند و از سلامت معنوي بالایي نيز برخوردارند. 
 ها در حوزه سالمندي كه یكي از جدیدترین درمان

تواند بر سلامت رواني، احساس ارزشمندي و سلامت مي
است. واقعيت  6ماعي آن تأثيرگذار باشد، واقعيت درمانياجت

درماني كه بر این درماني عبارت است از روشي در روان
 اصل استوار است كه ما خود رفتارهایمان را انتخاب 

كنيم و مسئول زندگي خود و آنچه عمل، احساس و فكر مي

                                                 
1 psychological capital 
2 self efficacy 
3 optimism 
4 hope 
5 resiliency 
6 reality therapy 
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شود تا كنيم هستيم. در این رویكرد به افراد كمك ميمي
شان خویش را كنترل و انتخاب بهتري را در زندگي رفتار

(. در این نظریه آنچه كه 2006جایگزین نمایند )گلاسر، 
 بيش از هر چيز مورد تأكيد است آزادي و مسئوليت 

باشد. در این دیدگاه رفتار نوعي انتخاب است كه توسط مي
هایش گيرد و هر فردي در برابر انتخابفرد صورت مي

 (. 2004د )ووبولدینگ و همكاران، باشمسئول مي
درماني بيشتر بر این مسئله تأكيد دارد كه واقعيت

آميز دسترسي به هویت موفق در اثر انجام كار موفقيت
شود و قدرت انتخاب فرد عامل مهمي در حاصل مي

باشد. آنچه بين افراد سالم سلامت رواني و اجتماعي او مي
ارت از پذیرش مسئوليت، كند عبو غيرسالم فاصله ایجاد مي

زندگي در زمان حال، انتخاب آگاهانه و درست، قدرت 
كنترل مسائل و آگاهي از نيازهاي واقعي هستند )صاحبدل، 

(. بسياري از تحقيقات 1391پورابراهيم، كنش و تقيخوش
دهند كه واقعيت درماني نقش مهمي در افزایش نشان مي

به ویژه در  هاي مختلف سني وميزان سلامت در گروه
هاي مكرر كارایي بيشتر آن سالمندان دارد و در پژوهش

ها به اثبات رسيده است )گلاسر، نسبت به سایر روش
( نشان داد كه واقعيت 2007(. نتایج تحقيق شوارتز )2006

درماني گروهي باعث افزایش احساس اجتماعي در 
شود. در واقع شركت در جلسات گروهي، سالمندان مي

ها و بازخوردهایي كه اعضا از یكدیگر واكنشكنش و 
كنند و قبول اینكه دیگران نيز داراي چنين دریافت مي

 ي سالمندي را بپذیرند، مشكلاتي هستند و باید دوره

تواند در بهبود عملكرد اجتماعي و در آمدن از حالت مي
( در پژوهشي 2014ركود و تنهایي مؤثر باشد. لاو و گئو )

درماني بر دست یافتند كه واقعيتبه این نتيجه 
ریزي شده و گيري، عمل برنامهخودكارآمدي، سبك تصميم

 هاي اجتماعي مؤثر است. در پژوهشي دیگر قاضيمهارت

( در این زمينه نشان داد كه مداخله واقعيت 1395اف )
تواند بر كيفيت زندگي، سلامت درماني گروهي مي

ن تأثيرگذار باشد. جسماني، رواني و محيط زندگي سالمندا
تواند باعث بهبود سلامت همچنين واقعيت درماني مي

( نيز 1391اجتماعي سالمندان گردد. صاحبدل و همكاران )
 در پژوهش خود به این نتيجه دست یافتند كه 

درماني گروهي به طور معناداري منجر به افزایش واقعيت
سلامت رواني، كاهش اضطراب و بهبود عملكرد اجتماعي 

سالمندان شده؛ اما بر افسردگي و نشانگان جسماني 
 سالمندان تأثيري ندارد. 

طور كه گفته شد امروزه جمعيت سالمندان همان
افزایش یافته و مشكلات جسماني و رواني این قشر روند 

 يیشي را طي نموده است. ضرورت ارائهرو به افزا
ي هاي بهتر و مؤثرتر براي مقابله با مسائل سالمندروش

بيش از پيش افزایش یافته است و این مسئله پژوهشگران 
هاي بهتر حلرا بر آن داشته است تا در جستجوي راه

ي حساسي از از آنجا كه سالمندي دورهبرآیند. همچنين 
زندگي بشر است كه طي آن سالمندان در معرض تهدیدات 

هاي مزمن، به بيماريابتلا اي نظير افزایش خطر بالقوه
اجتماعي قرار  و سلامت ، انزوا و نداشتن حمایتتنهایي

نفس و خودارزشمندي پایيني برخوردار از عزتگرفته و 
 ها را تهدید فردي آن استقلالها این ناتوانيهستند و 

رسد سالمندان به دليل كهولت سن و كند، به نظر ميمي
پذیر بودن باید هایشان و همچنين آسيبكاهش توانایي
كه یكي از این  م قرار گيرندلازهاي حمایتتحت توجه و 

درماني به سالمندان ها، آموزش واقعيتها و حمایتدرمان
است كه در این زمينه تحقيقات كمتري صورت گرفته 
است. بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي 

شناختي، درماني گروهي بر سرمایه روانواقعيت
بر این  لمندان بود.خودارزشمندي و بهزیستي اجتماعي سا
درماني واقعيت شود:اساس فرضيه پژوهش زیر مطرح مي

شناختي، خودارزشمندي و بهزیستي روانگروهي بر سرمایه
 اجتماعي سالمندان تأثير دارد. 

 روش

 کنندگان رکتطرح پژوهش و ش
-آزمونطرح پژوهش حاضر، نيمه آزمایشي از نوع پيش

ي آماري شامل تمامي جامعهآزمون با گروه كنترل بود. پس
 1395سالمندان مقيم مراكز سالمندان شهر تبریز در سال 

 ي آماري این مطالعه با استفاده از روش بودند. نمونه
مرد سالمند ساكن در  26گيري دردسترس، شامل نمونه

ي سالمندان خوبان شهر تبریز كه از شرایط ورود مؤسسه
و به صورت تصادفي در  به مطالعه برخوردار بودند، انتخاب

نفر( جایگزین  13نفر( و كنترل ) 13دو گروه آزمایش )
شدند. شرایط ورود به مطالعه، عدم تشخيص در یكي از 

هاي رواني، محورهاي راهنماي تشخيص آماري اختلال
عدم دریافت داروهاي روانپزشكي براي كمتر از دو هفته 
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اي درماني هقبل از مداخله، عدم شركت همزمان در برنامه
دیگر، داشتن سواد خواندن و نوشتن و رضایت براي شركت 

هاي خروج، عدم تمایل به در پژوهش بود. از جمله ملاك
ي درمان و عدم مشاركت و همكاري در فرایند اجراي ادامه

درمان و غيبت بيش از دو جلسه در جلسات درمان بود. 
تا  55كنندگان در این مطالعه بين ي سني شركتمحدوده

و  72/62سال و ميانگين سني براي گروه آزمایش  69
 بود.  62/61براي گروه كنترل 

 ابزار 

نامه این پرسش .1نامه بهزيستی اجتماعیپرسش

( بر اساس مدل نظري او از سازه 1998توسط كييز )
سؤال  33بهزیستي اجتماعي ساخته شده است و شامل 

شناسي معمولاً به عنوان مقياسي عمومي در رواناست و 
سلامت اجتماعي، جهت تعيين ميزان بهزیستي اجتماعي 

هاي نامه شامل خرده مقياسرود. این پرسشبه كار مي
همبستگي اجتماعي، انسجام اجتماعي، مشاركت اجتماعي، 

گذاري شكوفایي اجتماعي و پذیرش اجتماعي است. نمره
اي به صورت اس ليكرت پنج درجهها بر اساس مقيگویه

و  2، مخالفم=3، نظري ندارم=4، موافقم=5كاملاً موافقم=»
شود. بنابراین حداقل و حداكثر انجام مي« 1كاملاً مخالفم=

و  33نمره كسب شده از این پرسشنامه به ترتيب برابر با 
ي خود بر روي ( در مطالعه1998خواهد بود. كييز ) 165

یكا، ضریب پایایي پرسشنامه را به روش در آمر 2887نمونه 
آلفاي كرونباخ براي متغيرهاي انسجام اجتماعي، شكوفایي 
اجتماعي، همبستگي اجتماعي، مشاركت اجتماعي و 

، 73/0، 64/0، 64/0پذیرش اجتماعي به ترتيب برابر با 
گزارش كرده است كه ضرایب قابل قبولي  41/0و  66/0

( 1395و طوافي ) است. همچنين در پژوهش شربتيان
پایایي پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ براي متغيرهاي 
انسجام اجتماعي، شكوفایي اجتماعي، همبستگي اجتماعي، 

، 69، 81/0مشاركت اجتماعي و پذیرش اجتماعي به ترتيب 
به دست آورده است. روایي همزمان  77/0و  75/0، 75/0

ي ن دهندهنشا 2هنجارياین پرسشنامه نيز با مقياس بي
(. در 1387ي منفي و معنادار بود )حيدري و غنایي، رابطه

پژوهش حاضر ضریب پایایي پرسشنامه به روش آلفاي 

                                                 
1 Social well-being Inventory 
2 scale of anomie 

به دست  75/0كرونباخ براي نمره كل بهزیستي اجتماعي 
 آمد. 

نامه توسط این پرسش .3نامه خودارزشمندیپرسش

است. ( ساخته شده 2003كروكر، لاهتانن، كوپر و بویورثي )
 7گویه است كه به صورت مدرج  35این پرسشنامه شامل 

( جهت 7تا كاملاً موافقم=  1اي )كاملاً مخالفم= درجه
ارزیابي ميزان احساس ارزش، بها، قيمت و اهميت نسبت 

كنندگان طراحي شده است. این مقياس به خویشتن شركت
خرده مقياس احساس خودارزشمندي نسبت به  7شامل 

ي جسماني و جویي، جنبهده، رقابت و سبقتحمایت خانوا
ظاهري، عشق خدایي، شایستگي علمي و آموزشي، تقوي و 

باشد. پرهيزگاري و ميزان موافقت از سوي دیگران مي
و در بين  82/0كنندگان شركت 1345پایایي مقياس با 

گزارش شده است  84/0و  79/0مردان و زنان به ترتيب 
همچنين در پژوهشي ضریب (. 2003)كروكر و همكاران، 

پایایي ابزار فوق با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي كل 
(. در 1391گزارش گردیده است )زكي، 79/0پرسشنامه 

نامه به روش آلفاي پژوهش حاضر نيز ضریب پایایي پرسش
 به دست آمد. 82/0كرونباخ 

براي سنجش  .4شناختینامه سرمايه روانپرسش

شناختي نامه سرمایه روانشناختي از پرسشسرمایه روان
( با چهار 2007سؤالي استفاده شد كه لوتانز و آوليو ) 24

آوري و خوشبيني مقياس خودكارآمدي، اميدواري، تابخرده
تا كاملاً  1 اي )كاملاً مخالفم=درجه 6و طيف ليكرت 

( معرفي كرده است. براي بدست آوردن نمره 6موافقم= 
ي ابتدا نمره هر خرده مقياس به صورت اختشنروانسرمایه 

ها به عنوان نمره جداگانه بدست آمد و سپس مجموع آن
شناختي محسوب شد. نسبت خي دو این كل سرمایه روان

به  CFI ،RMSEAهاي است و آماره 6/24آزمون برابر با 
(. در 2007هستند )لوتانز و آوليو، 08/0و  97/0ترتيب 

آبادي و نصرت، هاشميخسروشاهيپژوهشي بهادري
( ضریب پایایي این پرسشنامه را به 1390باباپورخيرالدین )

گزارش كردند. در پژوهش  85/0روش آلفاي كرونباخ 
حاضر نيز ضریب پایایي پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ 

 به دست آمد.  86/0

                                                 
3 Self-worth Questionnaire 
4 Psychological capital Questionnaire 
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این برنامه آموزشي در قالب  پروتكل واقعیت درمانی.

هاي آزمایش اجرا شد روي گروه جلسه یك ساعته بر 10
كه در هر هفته سه جلسه برگزار گردید. این برنامه توسط 

( بر 1392آبادي و دلاور )نژاد، شفيعحيدرآبادي، نوابيغلامي
اي از درماني گلاسر تدوین شد. خلاصهاساس واقعيت
 .ارائه گردیده است 1درماني در جدول پروتكل واقعيت

 
 1جدول 

 درمانيشرح مختصر جلسات واقعيت

 هاخلاصه محتواي جلسات و فعاليت جلسه

 اول
آشنایي اعضا با یكدیگر، بيان قوانين و مقررات تشریح چگونگي انجام كار و اهداف مرتبط، توضيحات مختصري 

 مباحث و نهایتاً ارزیابي فرایند جلسه توسط اعضاي گروه بوددرباره رویكرد واقعيت درماني، خلاصه و مرور كردن 
 درماني و درگيري عاطفي با اعضا گروه. آشنایي اعضا با مفهوم واقعيت دوم
 هاي هویت موفق و هویت شكست. آشنایي اعضا با هویت خود و انواع هویت و ویژگي سوم

 چهارم
پذیري در خود و آشنایي اعضا با اهميت و ضرورت مسئوليتآشنایي اعضا با چگونگي پذیرش مسئوليت رفتارهاي 

 زندگي
 آشنایي اعضا با نيازهاي اساسي و مؤثر در زندگي واقعي و تأثير نيازهاي اساسي در زندگي.  پنجم
 آرامي.درماني و آموزش مهارت تنآشنایي اعضا با اضطراب از دیدگاه واقعيت ششم
 ریزي جهت زندگي فعلي و حال حاضر خود.ریزي حل مشكل و برنامهآشنایي اعضا با چگونگي طرح هفتم
 هاي صورت گرفته.آشنایي اعضا با شيوه تعهد نسبت به انجام و عمل كردن طرح و برنامه هشتم
 هاي انتخاب شده.ها و برنامهآشنایي اعضا با چگونگي عدم پذیرفتن عذر و بهانه در خصوص اجراي طرح نهم

 دهم
تمرین شد: در این جلسه این موارد انجام آزمون. اتمام جلسات و مطالب طرح شده و اجراي پس بندي ازجمع

به یكدیگر و به رهبر گروه و  ءبندي از اتمام جلسات و مطالب طرح شده دریافت و بازخورد اعضاها، جمعیادگيري
 بالعكس

  

 اجرا روش
پس از طي مراحل قانوني و كسب مجوز براي كار در 
مؤسسه سالمندان خوبان در شهر تبریز، مراحل ابتدایي 
انجام پژوهش آغاز شد. بدین ترتيب كه معيارهاي ورود به 
مطالعه در تمامي مردان ساكن در مؤسسه سالمندان خوبان 

شناختي، هاي سرمایه روانبررسي شد و سپس آزمون
ندي و بهزیستي اجتماعي براي افرادي كه داراي خودارزشم

 26معيارهاي ورود به مطالعه بودند، اجرا گردید. در نهایت 
ها كسب را در آزمون نفر از سالمنداني كه كمترین نمره

كرده بودند انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه 
نفر( جایگزین شدند.  13نفر( و گروه كنترل ) 13آزمایش )

جلسه یك ساعتي تحت آموزش  10آزمایش  سپس گروه
درماني قرار گرفتند. در حالي كه افراد گروه كنترل واقعيت

ي هر اي دریافت نكردند. در پایان مداخلههيچ گونه مداخله
ها پاسخ دادند. به منظور رعایت دو گروه به پرسشنامه

 كه   شد داده   اطمينان  كنندگانشركت  به  اصول اخلاقي

 

 
ها به صورت كاملاً محرمانه باقي خواهد بود و اطلاعات آن

آنان اختيار كامل دارند در پژوهش شركت نكنند یا در هر 
ي پژوهش منصرف شوند. مرحله كه بخواهند از ادامه

جلسه هفتگي  10مداخلات توسط خود پژوهشگر در قالب 
ها با استفاده از تحليل یك ساعته اجرا شد. در نهایت داده

مورد  21نسخه  SPSSافزار اریانس چند متغيره و در نرمكو
 تجزیه و تحليل قرار گرفتند. 

 ها يافته
هاي سرمایه ميانگين و انحراف معيار نمره 2در جدول 

شناختي، خودارزشمندي وبهزیستي اجتماعي در دو روان
آزمون در دو گروه آزمایش و آزمون و پسمرحله پيش

 است.كنترل نشان داده شده 
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 2جدول 
آزمونآزمون و پسشناختي، خودارزشمندي و بهزیستي اجتماعي در پيشاطلاعات توصيفي مربوط به متغيرهاي سرمایه روان

 متغير 
 گروه كنترل  گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپيش  آزمونپس آزمونپيش
 ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار(  ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار(

      شناختی سرمايه روان
 ( 81/1) 84/24 ( 43/1) 69/24  ( 38/1) 61/26 (68/1) 01/25 خودكارآمدي

 (87/1) 33/25 (58/1) 83/25  (91/1) 01/27 (32/1) 61/25 اميدواري

 (68/0) 15/26 (26/1) 53/25  (83/0) 23/27 (70/1) 38/25 آوريتاب

 (01/1) 01/26 (16/1) 76/25  (03/1) 69/26 (69/1) 23/25 خوشبيني 

      خودارزشمندی
 (40/1) 15/20 (64/1) 76/19  (57/1) 15/21 (70/1) 30/19 حمایت خانواده

 (38/1) 38/21 (53/1) 76/20  (25/1) 69/20 (49/1) 07/20 جویيرقابت و سبقت

 (58/1) 01/21 (06/2) 61/20  (06/2) 92/20 (25/1) 69/19 جسماني و ظاهري

 (49/1) 30/20 (75/1) 69/19  (53/1) 23/22 (49/1) 92/19 عشق خدایي

 (34/1) 84/20 (68/1) 01/20  (34/1) 15/22 (32/1) 38/19 شایستگي علمي

 (94/0) 69/20 (56/1) 46/20  (44/1) 61/22 (71/1) 53/20 تقوي و پرهيزگاري

 (26/1) 53/20 (62/1) 15/20  (26/1) 46/22 (48/1) 76/19 موافقت از سوي دیگران

      بهزيستی اجتماعی
 (25/1) 07/19 (40/1) 84/18  (33/1) 46/20 (05/2) 69/18 انسجام اجتماعي

 (01/2) 30/20 (06/2) 92/19  (67/1) 84/22 (02/2) 38/20 شكوفایي اجتماعي

 (49/1) 30/20 (25/1) 30/20  (36/1) 76/22 (70/1) 69/20 همبستگي اجتماعي

 (72/0) 23/20 (79/1) 30/21  (18/1) 07/21 (75/1) 07/20 مشاركت اجتماعي

 (13/2) 07/21 (75/1) 61/21  (43/1) 30/23 (25/2) 07/21 پذیرش اجتماعي

 
شود ميانگين مشاهده مي 2طور كه در جدول همان

آزمون در گروه آزمایش و كنترل در متغيرهاي سرمایه پيش
 شناختي، خودارزشمندي و بهزیستي اجتماعي و روان
ها در سطح پایيني است. اما تفاوت گروه هاي آنمؤلفه

آزمون نسبت به گروه كنترل قابل ملاحظه آزمایش در پس
 است. 

آزمون از ها و به منظور كنترل اثر پيشتحليل دادهبراي 
روش تحليل كواریانس چندمتغيري استفاده شد. یكي از 

هاي آزمون تحليل كواریانس چندمتغيري، بررسي مفروضه
كواریانس است؛ لذا از -هاي واریانسهمساني ماتریس

آزمون باكس استفاده گردید ]براي بهزیستي اجتماعي 
(05/0<17/0=P ،33/1=F ،86/25=Box'sMبراي خود ،) 

و  (P ،03/1=F ،77/42=Box'sM=41/0>05/0)ارزشمندي 
، P ،78/0=F=64/0>05/0)شناختي براي سرمایه روان

55/9=Box'sM)  محاسبه شد[. ميزان معناداري آزمون
بيشتر است؛ لذا نتيجه گرفته شد كه در  05/0باكس از 

 نشد. هاي واریانس و كواریانس، همگني ردماتریس

 
براي بررسي همگوني واریانس دو گروه در مرحله 

هاي لوین استفاده آزمون، از آزمون همگوني واریانسپس
شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هيچ یك از 
 .متغيرهاي مورد بررسي از لحاظ آماري معنادار نبود

  ،F(1و  24= )P ،97/0=33/0>05/0خودكارآمدي؛ 
 ، F(1و  24=)P ،04/0=83/0>05/0 اميدواري

 ، F(1و  24=)P ،33/0=57/0>05/0 آوريتاب
 ، F(1و  24=)P ،10/0=75/0>05/0 خوشبيني

 ، F(1و  24=)P ،22/0=64/0>05/0 حمایت خانواده
، F(1و  24=)P ،009/0=92/0>05/0 جویيرقابت سبقت
، F(1و  24= )P ،28/2=14/0>05/0 ظاهري-جنبه جسماني

 ، F(1و  24=)P، 06/0=80/0>05/0 عشق خدایي
  ،F(1و24=)P ،007/0=93/0>05/0 شایستگي علمي

، F(1و  24=)P ،11/1=30/0>05/0تقوي و پرهيزگاري؛ 
، F(1و  24= )P ،26/0=61/0>05/0 موافقت از سوي دیگران

، F(1و  24= )P ،60/0=44/0>05/0انسجام اجتماعي؛ 
، F(1و  24= )P ،35/1=25/0>05/0شكوفایي اجتماعي؛ 
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، F(1و  24= )P ،44/0=51/0>05/0گي اجتماعي؛ همبست
، F(1و  24= )P ،83/2=06/0>05/0مشاركت اجتماعي؛ 

است.  F(1و  24= )P ،84/2=10/0>05/0پذیرش اجتماعي؛ 
 ها نيز رد نشد.بنابراین مفروضه همگوني واریانس

مفروضه مهم دیگر تحليل كواریانس چندمتغيري، 
به ذكر است كه همگوني ضرایب رگرسيون است. لازم 

آزمون همگوني ضرایب رگرسيون از طریق تعامل پيش
شناختي، خودارزشمندي و آزمون متغيرهاي سرمایه روان

ها و متغير مستقل هاي آنبهزیستي اجتماعي و مؤلفه
 آزمون مورد بررسي قرار)واقعيت درماني( در مرحله پس

ر ها با متغير مستقل معناداآزمونگرفت. تعامل این پيش

باشد. در نبوده و حاكي از همگوني ضرایب رگرسيون مي
آزمون در سطح واقع نتایج نشان داد كه تعامل گروه و پيش

ها از فرضيه همگني باشد؛ لذا دادهدار نميمعني 05/0
كنند و این فرضيه هاي رگرسيون پشتيباني ميشيب

شود. براي تعيين توزیع جامعه )نرمال بودن پذیرفته مي
اسميرنوف استفاده شد، در  -ها( از آزمون كولموگروفداده

ي بود كه نشان دهنده P>05/0آزمون انجام شده سطح 
نرمال بودن توزیع جامعه است. با توجه به برقراري 

هاي تحليل كواریانس چندمتغيري، استفاده از این مفروضه
 آزمون مجاز خواهد بود. 

   

 3جدول 
 ها در متغيرهاي پژوهش نتایج آزمون چندمتغيري لامبداي ویلكس براي مقایسه گروه

 مجذور اتا سطح معناداري dfخطاي  dfفرضيه  F مقدار متغير

 بهزیستي اجتماعي
 خودارزشمندي

 شناختيسرمایه روان

35/0  
20/0 
40/0 

54/5  
93/5  
32/6  

5 
7 
4 

15 
11 
17 

004/0 
005/0 
003/0  

64/0  
79/0 
59/0  

 
ها بين دو دهد كه در یكي از حيطهنشان مي 3جدول 

گروه آزمایش و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد؛ اما براي 
ها تفاوت معنادار است، از تشخيص اینكه در كدام حيطه

آزمون تحليل كواریانس چندمتغيري در متن مانكووا 
 آمده است.  4استفاده شد كه نتایج در جدول 

 
 

 4جدول 
 شناختي، خودارزشمندي و بهزیستي اجتماعي در دو گروهتحليل كواریانس چندمتغيري نمرات سرمایه روان

 مجذور اتا سطح معناداري F درجه آزادي ميانگين مجذورات متغير

 22/0 02/0  82/5 1 25/11 خودكارآمدي
 27/0 01/0  49/7 1 68/24 اميدواري

 41/0 001/0  19/14 1 68/7 آوريتاب
 28/0 01/0 79/7 1 95/4 خوشبيني

 35/0 008/0 13/9 1 85/14 حمایت خانواده
 07/0 27/0 27/1 1 45/1 جویيرقابت و سبقت

 002/0 87/0 02/0 1 09/0 جسماني و ظاهري
 22/0 04/0 85/4 1 33/8 عشق خدایي

 22/0 04/0 88/4 1 67/6 شایستگي علمي
 38/0 004/0 82/10 1 61/16 تقوي و پرهيزگاري

 30/0 01/0 28/7 1  73/13 موافقت از سوي دیگران
 25/0 01/0 62/6 1 36/9 انسجام اجتماعي

 43/0 001/0 52/14 1 39/25 شكوفایي اجتماعي
 44/0 001/0 34/15 1  31/30 همبستگي اجتماعي
 24/0 02/0 03/6 1 24/6 مشاركت اجتماعي
 25/0 01/0 63/6 1 46/24 پذیرش اجتماعي
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براي مؤلفه  Fمقدار  4با توجه به مندرجات جدول 
(، P<02/0به دست آمد كه در سطح ) 82/5خودكارآمدي 
به دست آمد كه در سطح  49/7اميدواري براي مؤلفه 

(01/0>Pبراي مؤلفه تاب ،) به دست آمد كه  19/14آوري
به دست  79/7(، براي مؤلفه خوشبيني P<001/0در سطح )

(، براي مؤلفه حمایت خانواده P<01/0آمد كه در سطح )
(، براي مؤلفه P<008/0به دست آمد كه در سطح ) 13/9

(، P<04/0كه در سطح ) به دست آمد 85/4عشق خدایي 
به دست آمد كه در  88/4براي مؤلفه شایستگي علمي 

 82/10(، براي مؤلفه تقوي و پرهيزگاري P<04/0سطح )
(، براي مؤلفه موافقت P<004/0به دست آمد كه در سطح )

به دست آمد كه در سطح  28/7از سوي دیگران 
(01/0>P براي مؤلفه انسجام اجتماعي ،)به دست  62/6

(، براي مؤلفه شكوفایي P<01/0كه در سطح ) آمد
(، P<001/0به دست آمد كه در سطح ) 52/14اجتماعي 

به دست آمد كه در  34/15براي مؤلفه همبستگي اجتماعي 
به  03/6(، براي مؤلفه مشاركت اجتماعي P<001/0سطح )

( و براي مؤلفه پذیرش P<02/0دست آمد كه در سطح )
( P<01/0ه در سطح )به دست آمد ك 63/6اجتماعي 

درصد  22معنادار است و با توجه به اندازه اثر محاسبه شده 
درصد تغيير در مؤلفه  27تغيير در مؤلفه خودكارآمدي، 

درصد  28آوري، درصد تغيير در مؤلفه تاب 41اميدواري، 
درصد تغيير در مؤلفه حمایت  35تغيير در مؤلفه خوشبيني، 

درصد  22فه عشق خدایي، درصد تغيير در مؤل 22خانواده، 
درصد تغيير در مؤلفه  38تغيير در مؤلفه شایستگي علمي، 

درصد تغيير در مؤلفه موافقت از  30تقوي و پرهيزگاري، 
درصد تغيير در مؤلفه انسجام اجتماعي،  25سوي دیگران، 

درصد  44درصد تغيير در مؤلفه شكوفایي اجتماعي،  43
درصد تغيير در  24تغيير در مؤلفه همبستگي اجتماعي، 

درصد تغيير در مؤلفه  25مؤلفه مشاركت اجتماعي و 
 پذیرش اجتماعي ناشي از تأثير متغير مستقل 

 درماني( بوده است. )واقعيت

 گیریو نتیجه بحث
این مطالعه با هدف تعيين اثربخشي واقعيت درماني گروهي 

شناختي، خودارزشمندي و بهزیستي بر سرمایه روان
ي اول این مطالعه سالمندان انجام گرفت. یافتهاجتماعي 

درماني باعث ارتقاي مبني بر این كه آموزش واقعيت
شود، هاي آن در سالمندان ميشناختي و مؤلفهسرمایه روان

( 1395اف )هاي قاضيتأیيد شد. این یافته با نتایج پژوهش
باشد. در تبيين ( همسو مي1391و صاحبدل و همكاران )

 كه است تلاشي درماني واقعيتتوان گفت كه ه مياین یافت
 یا انتخاب نظریه بيروني، كنترل جاي به كمك كند فرد به

 تنها كه كند برگزیند و قبول را دروني شناسي كنترلروان
 هيچ و دهد انجام كاري خودش براي تواندمي فرد خود
 علاوه كند. به كاري چنين تواند،نمي او بدون اجازه كس
 عقایدشان اهميتّ دارند، دیگران براي كه آموزندمي آنان

 به دادن و گوش كردن فكر لذت و آیدمي حساب به
 عقاید كه ندارند واهمه این از و كنندتجربه مي را دیگران

باعث  همين امر نكنند، بيان شدن طرد علت به را خود
 لذت خویش اساسي نيازهاي شدن برآورده از آنان شودمي

 در و خشنودي و زندگي از آن رضایت نتيجه كه ببرند
در  دیگر دیدي بود. از شناختي خواهدسلامت روان نتيجه
 فعاليت، كه است این بر عقيده سالمندي، 1فعاليت نظریه

 است معنا بدان دهد. اینافزایش مي پيري در را سلامتي
جهت  در را سالمندان توانسته گروهي درمانيواقعيت كه

 انجام براي و مناسب مؤثر هايراه انتخاب و ریزيطرح
 باشند  داشته رفتار مسئولانه و كند ترغيب بيشتر فعاليت

رواني تلقي  سلامت بارز نشانه مثابه به مسئوليت )پذیرش
 تواندفعاليت( مي نظریه آن )طبق نتيجه شود( كهمي

شناختي در سالمندان باشد هاي روانسرمایه سطح افزایش
 (. 1395اف، )قاضي

اي از سلامت رواني پذیرش مسئوليت رفتار، نشانه
كند، است. انسان مسئول، منطبق با واقعيت رفتار مي
شود، ناكامي را به دليل نيل به احساس ارزش متحمل مي

كند كه مانع ارضاي نيازهایش را طوري برآورده مي
  هایش وفادار استنيازهاي دیگران نشود و به وعده

(. از آنجا كه تمركز بر بعد 1395ادي و ناصري، آب)شفيع
درماني است. اصلي كار در واقعيت يهمسئوليت، هست

تواند در یادگيري رفتارهاي درماني ميبنابراین، واقعيت
بسياري از مسئولانه در فرد مؤثر باشد و در نتيجه از بروز 

 گلاسر  يهبه گفت. در فرد جلوگيري كند مشكلات

گروهي با ایجاد محيطي پذیرا باعث ارضاي  يهمشاور
نيازهاي اعضا شده و حس مسئوليت و رسيدن به هویت 

خود  يهدهد و این امر به نوبها افزایش ميفق را در آنوم
و بهبود عملكرد  اعضا مشكلات روانيباعث كاهش تنش و 

. ارضاي نياز (1391)صاحبدل و همكاران،  شودها ميآن
داشته شدن در گروه به خوبي انجام  دوست داشتن و دوست

تواند محيط ميدرماني واقعيت گروهي يهشود و مشاورمي
فق و احساس آرامش ومناسبي را براي رسيدن به هویت م

                                                 
1 activity theory 
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از طرفي طبق (. 2004ووبولدینگ و همكاران، ) فراهم آورد
و  دیدگاه سليگمن، ایجاد حس كنترل در افراد، اميد

ریزي مشخص و احساس نامهنسبت به آینده بر خوشبيني
مشكلات رواني را در افراد كاهش قدرت در انجام امور، 

ر د تواندمي گروهي درمانيواقعيتدهد. همچنين مي
 بتوانند آنان كه آورد به وجود را گرایشي و سالمندان تلقي

 جهت رفتارهاي مناسب كارآمد و مؤثر ارتباط یك با
 بهبود جهت لازم زمينه و گرفته یاد ارضاي نيازهایشان را

آورند  فراهم را خویش رواني سلامت و سلامت جسماني
 (. 2014فراند، )

درماني یافته دیگر پژوهش نشان داد كه آموزش واقعيت
هاي آن در سالمندان باعث ارتقاي خودارزشمندي و مؤلفه

( 2014هاي لاو و گئو )شود. این یافته با نتایج پژوهشمي
باشد كه در ( همسو مي2012)و كارول و همكاران 

درماني هاي واقعيتهاي خود نشان دادند آموزشپژوهش
براي این كه سالمندان بتوانند دوره سالمندي را پذیرفته و 

نفس توان نقش مهمي در عزتبا این دوره كنار بيایند، مي
ها داشته باشد. در تبيين این و احساس خودارزشمندي آن

درماني بر ارضاي كه واقعيتتوان گفت یافته نيز مي
نيازهاي بنيادین انسان از جمله عشق و تعلق خاطر تأكيد 

كند. ارضاي این نياز نه تنها انسان را به سوي مراقبت و مي
 شناسد سوق مهرورزي نسبت به كساني كه حتي نمي

بخش با افراد ي رضایتدهد، بلكه به جستجوي رابطهمي
و دوستان در تمام طول خاص مثل همسر، اعضاي خانواده 

كند. همچنين سالمندان با توجه به این زندگي ترغيب مي
 گيرند كه بر زندگي خود مسلط هستند، با كه یاد مي

ریزي مجدد زندگي خود را كنترل كرده و دچار برنامه
 (. در واقع 2014شوند )لاو و گئو، آشفتگي نمي

به وي  درماني با تأكيد خاص بر این نياز و كمكواقعيت
ریزي براي ارضاي این نيازها، به فرد كمك جهت برنامه

كند كه خود و دیگران را دوست داشته باشد و جهت مي
تغيير و نيل به هویت موفق گام بردارد و از روابط ایمني نيز 
برخوردار باشد و نهایتاً احساس مثبتي نسبت به خود داشته 

ز جمله مواردي نفس بالاتري داشته باشد. بنابراین او عزت
شود، كه منجر به افزایش خودارزشمندي در سالمندان مي

درماني است تا سالمندان نيازهاي آموزش رویكرد واقعيت
شان را شناخته و به طور صحيحي برآورد كنند؛ زیرا اساسي

ارضاي نيازها به شيوه صحيح باعث افزایش ميزان 
 (. 2006شود )گلاسر، خودارزشمندي مي

ي افراد یعني تصوري كه افراد از خود دارند دنياي كيف
تواند بر درماني است كه مينيز از دیگر مفاهيم واقعيت

نفس افراد مؤثر باشد. اگر افراد تصور خودارزشمندي و عزت
مثبتي از خودشان داشته باشند و تصویرشان در دنياي 

ها بالاتر است. نفس آنكيفي از خودشان مثبت باشد، عزت
یكي از دلایلي كه باعث شده نمرات گروه آزمایش بنابراین 

پس از جلسات مداخله افزایش یابد این است كه در طي 
درماني سعي شد تا این جلسات بر اساس نظریه واقعيت

دنياي كيفي منفي سالمندان از خودشان به دنيایي مثبت 
ها آموزش داده شد تا به طور تغيير یابد. همچنين به آن

اساسي خود را برآورده سازند و این صحيحي نيازهاي 
ي سالمندي را به صورتي كه هست، قبول كنند و این دوره

دوره براي همه افراد اتفاق خواهد افتاد كه این عوامل و 
توان نقش مهمي در افزایش قبول واقعيت مي

(. در 2012خودارزشمندي داشته باشد )كارول و همكاران، 
شود؛ اینكه افراد تأكيد ميدرماني بر كنترل دروني واقعيت

ها را به خودشان نسبت دهند و معتقدند كه بتوانند موفقيت
شان تحت عمل، شناخت و حالت فيزیولوژیایي رفتار كلي

شان كنترل خودشان است و هر گاه احساس كنند رفتار كلي
هایشان یا ارضاي ها را در جهت خواستهیا هر جزء آن، آن

 كنند.رفتار دیگري را انتخاب ميدهد نيازهایشان سوق نمي
بنابراین در این جلسات بر مؤلفه دیگري كه تأكيد شد 

شان كنترل دروني بود كه تا افراد با تقویت كنترل دروني
شان را كه با كنترل دروني نفسو خودارزشمنديعزت

 (.2005همبسته است را افزایش دهند )كيم، 
عيت یافته دیگر پژوهش نشان داد كه آموزش واق

هاي آن در درماني باعث ارتقاي بهزیستي اجتماعي و مؤلفه
هاي اكوارتز این یافته با نتایج پژوهش شود.سالمندان مي

باشد. در ( همسو مي2016( و كایسا و همكاران )2007)
 را فرصتي گروهي درمانتوان گفت كه تبيين این یافته مي

 صحبت مشكلاتش و مسایل فرد درباره كه آورده فراهم
 و بازخورد دریافت دهد بروز گروه در را احساساتش كند،
 خود به نسبت دیگران گرایش و تلقي طرز تعيين به و كند

 توانسته روابط گروه در مشاركت طریق گردد. فرد از موفق
( و ميزان 1395اف، باشد )قاضي داشته دیگران با بهتري

 سبب امر همين اش نيز افزایش یابد كهبهزیستي اجتماعي
  است.  گردیده آزمونپس در مرحله مداخله اثر افزایش

درمانى بر جریاناتى كه در زمان حال اتفاق در واقعيت
اند شود، زیرا وقایع زمان گذشته، گذشتهافتند، تأكيد مىمى
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ها ممكن نيست. وضع موجود و آینده قابل و تغيير در آن
اور آن تغيير هستند. در صورتى كه گذشته مطرح شود، مش

سازد تا بدین وسيله را به زمان حال و آینده مربوط مى
شخصيت  يهمراجع اولاً با شناخت موارد مثبت و سازند

عنوان تقویت در تغيير هویت ها بهخویش آشنا شود و از آن
ناموفق خود استفاده كند؛ ثانياً از موانع انجام كارهاى 

موزد؛ و ثالثاً ها را بياهاى رفع آندرست آگاه گردد و شيوه
ى یاش را شناساآميز گذشتهها و رفتارهاى موفقيتروش

ها تشویق كند. براى نمونه، كند و خود را نسبت به تكرار آن
زندگى گذشته  يكنندهاگر مراجع تجارب بحرانى و ناراحت

پرسد كه ارتباط آن خود را تشریح كند، مشاور از او مى
تجارب و حوادث با رفتار كنونى وى چيست و چرا با آن 
 اعمال و رفتار گرفتار مشكلات بيشترى نشده است. بدین

گيرى و لحاظ، مشاور وقایع و حوادث گذشته را براى عبرت
ها و قيتدهد و بر موفنه سرزنش مورد بررسى قرار مى

د و با توجه به اینكه این كنقدرت شخصيت او نيز توجه مى
شود؛ بنابراین آموزش عوامل در گروه آموزش داده مي

 درماني گروهي باعث بهبود سلامت اجتماعي واقعيت

درماني (. همچنين واقعيت2016)كایسا و همكاران، شود مي
ین روش كند. در واقع اكنترل دروني را در افراد تقویت مي

ها و موفقيت آموزد كه خوشبختي آندرماني به افراد مي
ها نه در اتفاقات تلخ گذشته، بلكه در دستان خود آینده آن

توانند آینده خود را همان گونه كه ها ميهاست و آنآن
آموزد كه درماني به افراد ميدوست دارند، رقم بزنند. واقعيت

مال و رفتارهاي خوشبختي و بدبختي امروز به دليل اع
ساز دیگران نيست، بلكه خود ما هستيم كه زمينه

شویم. افزایش كنترل دروني خوشبختي و بدبختي خود مي
ساز پذیري و در نتيجه زمينهباعث افزایش مسئوليت

شود. از دیگر دلایل اثربخشي واقعيت سلامت اجتماعي مي
كرد درماني، افزایش توان حل مسئله در افراد است. این روی

ها و مشكلات آموزد كه در برابر سختيدرماني به افراد مي
آمده را به گردن دیگران باید فرار كرد و مسائل پيش

آمده را پذیرفت انداخت، بلكه باید مسئوليت مشكلات پيش
و در راستاي حل آن مشكلات تمام توان خود را به كار 

گ كند به جاي جنبست. این فرایند به سالمندان كمك مي
و گریز در برابر مشكلات بر حل آن تمركز كرده و در 
نتيجه تمركز بر حل مشكلات، ميزان سلامت و بهزیستي 

 (. 2003كالوف، یابد )امانس و مكاجتماعي نيز افزایش مي

به دليل كمك به فرد براي تعيين اهداف  درمانيواقعيت
نسبت به  علاقهمهم، ایجاد انگيزه و به تبع آن، ایجاد 

هاي زندگي در فرد و طراحي مسيرهایي براي ليتفعا
سلامت تواند موجب افزایش رسيدن به این اهداف مي

شود. با توجه به  رواني و اجتماعي و احساس خودارزشمندي
ي توانند از این برنامهنتایج این پژوهش متخصصان مي

مشكلات سلامتي و كه دچار  سالمندانيدرماني در كار با 
درماني گروهي در و واقعيت استفاده نمایندهستند  اجتماعي

هاي نگهداري سالمندان اجرا شود تا مراكز سالمندان و خانه
هاي افراد بتوانند از نتایج آن بهره ببرند. از محدودیت

پژوهش حاضر این است كه این پژوهش بر روي سالمندان 
مؤسسه خوبان شهر تبریز و صرفاً بر روي مردان انجام شد 

شود به منظور تعميم بهتر نتایج، این اد ميكه پيشنه
پژوهش در شهرهاي دیگر و بر روي زنان نيز انجام شود. 

هاي دیگر این پژوهش، عدم مقایسه همچنين از محدودیت
این رویكرد درماني با سایر رویكردهاي درماني است كه 

شود كه تأثير این رویكرد با سایر رویكردهاي پيشنهاد مي
 ایسه شود. درماني نيز مق

 گزاریسپاس

از همه سالمندان عزیز و مسئولين محترم مؤسسه خوبان 
 شهر تبریز كمال تشكر و قدرداني را داریم.

 منابع 
آبادي، ت.، و نصرتخسروشاهي، ج.، هاشميبهادري

 در شناختي روان سرمایه نقش(. 1390باباپورخيرالدین، ج. )
 .اجتماعي سرمایه تعدیلي اثرات به توجه با رواني بهزیستي

  .144-123 (،4)1 ،اجتماعي شناسيروان هايپژوهش مجله
اثر بخشي اميد (. 1394پروانه، ا.، كبري، ع.، و كریمي، پ. )

شناسي مجله روان. درماني بر افزایش شادكامي سالمندان
 . 41-47(، 1)1، پيري

نيا، س.ح.، پور، ن.، حجتي، ح.، فرهادي، س.، شریفحكمتي
(. 1393منوچهر، ب.، كوچكي، گ.، و ميرابوالحسني، م. )

ثير یك دوره فعاليت ورزشي منظم بر عزت نفس أبررسي ت
و رضایت از زندگي سالمندان شهرستان هاي گرگان و گنبد 

 .  83-73(، 1)1، فصلنامه پرستاري سالمندان. 1390در سال
بهزیستي رسشنامه هنجاریابي پ(. 1387)غنایي، ز.  غ.، وحيدري، 

(، 7)2، پژوهشي اندیشه و رفتار -مجله علمياجتماعي. 
40-31  . 
عوامل اجتماعي (. 1395فرد، ع. ا. )اصل، م.، و درویشيزاهدي

-فصلنامه برنامه. مؤثر بر ميزان سلامت اجتماعي سالمندان

 . 1-24(، 26)7، ریزي رفاه و توسعه اجتماعي



 

 

 بهادري خسروشاهي و حبيبي كليبر 164

 

 153-165، 3، شماره 2، دوره 1395، شناسي پيريروان
 

اعتباریابي پرسشنامه آزمون و (. 1391زكي، م. ع. )
 آموزان دختر و پسر خودارزشمندي در بين دانش

هاي ها و مدلمجله روش. هاي شهر اصفهاندبيرستان
 . 63-85(، 7)2، شناختيروان

بررسي سلامت اجتماعي سالمندان و (. 1394زاده، ع. )سيف
(، 4)1، فصلنامه پرستاري سالمندان. عوامل مرتبط با آن

106-95. 
شناختي مطالعه جامعه(. 1395م. ح.، و طوافي، پ. ) شربتيان،

هاي احساس بهزیستي اجتماعي شهروندان شهر شاخص
 -فصلنامه علمي ترویجي مطالعات فرهنگيمشهد. 

 .115-137(، 4)10، اجتماعي خراسان
هاي مشاوره و نظریه(. 1395غ.) و ناصري، ، ع.،آباديشفيع

 ر دانشگاهي. . تهران: انتشارات مركز نشدرمانيروان
 .صاحبدل، حسين.، خوش كنش، ابوالقاسم و پورابراهيم، تقـي

(. بررسي تأثير واقعيت درماني گروهي بر سلامت 1391)
نژاد كهریزك، رواني سالمندان مقيم آسایشگاه شهيد هاشمي

 . 16-24(، 24) 7، سالمند هفصلنام
اثربخشي درمان (. 1395دميرچي، ا.، و رمضاني، ش. )صدري

. وجودي بر احساس تنهایي و اضطراب مرگ در سالمندان
 . 1-12(، 1)2، شناسي پيريمجله روان

(. 1394خواه، س. م.، و رشيدي، ع. )سریني، م.، حجتصيادي
اندیشي بر بهزیستي هاي مثبتاثربخشي آموزش مهارت

 مجله . روانشناختي و احساس تنهایي زنان سالمند

 .  61-71(، 1)2، شناسي پيريروان
آبادي، ع.، دلاور، ع. نژاد، ش.، شفيعحيدرآبادي، ز.، نوابيغلامي
نگري در درماني و مثبت(. اثربخشي آموزش واقعيت1392)

فصلنامه رویي مادران داراي فرزند نابينا. افزایش سخت
 . 57-76(، 3)4، تحقيقات مدیریت آموزشي

گروهي درماني بررسي اثربخشي واقعيت(. 1395اف، ب. )قاضي
بر سلامت جسماني و سلامت رواني سالمندان شهر 

الملي علوم سومين كنفرانس بين مجموعه مقالات اصفهان.
 شناسي و علوم اجتماعي. برلين آلمان. انساني، روان

بيني بهزیستي پيش(. 1394پرور، م.، و مصاحبي، م. ر. )گل
. شناختيهاي سرمایه روانمعنوي سالمندان از طریق مؤلفه

(، 3)16، شناسي كاربرديمجله دانش و پژوهش در روان
12-4 . 

. (1393مؤمني، خ.، اماني، ر.، مجذوبي، م. ر.، و محبي، ز. )
پردازي ساختارمند گروهي بر افسردگي و اثربخشي خاطره

-294(، 3)8، مجله علوم رفتاري. نفس زنان سالمندعزت
287 . 

Avey, J.B., Reichard, R.J., Luthans, F., & 

Mhatre, K.H. (2011). Meta-analysis of the 

impact of positive psychological capital on 

employee attitudes, behaviors, and 

performance. Human Resource 

Development Quarterly, 22(2), 127-152.  

Carol, E.R., Colleen, K., Linda, K.L., & 

Barbara, E.A. (2012). A Randomized 

Controlled Trial to Determine the Efficacy 

of Sign Chi Do Exercise on Adaptation to 

Aging. Research in Gerontological 

Nursing, 5(2), 101-113. 

Crocker, J. (2008). From ego system to 

ecosystem: Implications for learning, 

relationships, and wellbeing. In H. 

Wayment & J. Brauer (Eds.), transcending 

self -interest: Psychological explorations of 

the quiet ego (pp. 63- 72). Washington, 

DC: American Psychological Association. 

Crocker, J., Luhtanen, R. K., Cooper, M. L., & 

Bouvrette, S. (2003). Contingencies of self- 

worth in college students: Theory and 

measurement. Journal of Personality and 

Social Psychology, 85, 894-908. 

Dogan, T. (2010). The effects of psychodrama 

on young adults attachment styles. The Arts 

in Psychotherapy, 37(2), 112–119. 

Emmons, R. A., & McCullough, M. E. (2003). 

Counting blessings versus burdens: An 

experimental investigation of gratitude and 

subjective well-being in daily life. Journal 

of Personality and Social Psychology, 84: 

377. 

Ferrand, M. P. (2014). Interacting Effects of 

Multiple Roles on women's Health. Journal 

of Health and Social Behavior, 22, 216-

239. 

Glasser, W. (2006). Choice Theory, New 

York: HarperCollins. 

Glasser, N. F., & Gudmundsson, G.H., (2012). 

Longitudinal surface structures 

(flowstripes) on Antarctic glaciers. The 

Cryosphere, 6, 383-391. 

Jin, K., Simpkins, J.W., Ji, X., Leis, M., & 

Stambler, I. (2015). The Critical Need to 

Promote Research of Aging and Aging-

Related Diseases to Improve Health and 

Longevity of the Elderly Population. Aging 

and Disease, 6, 1-5. 

Kaisa, E., Sirpa, H., & Irma, N. (2016). Is 

Loneliness Associated with Malnutrition in 

Older People? International Journal of 

Gerontology, 10(1), 43-45. 

Keyes, C.L.M. (1998). Social well-being. 

Social Psychology Quarterly, 61, 121- 140. 

Keyes, C.L.M (2006). Mental health in 

adolescents: is Americas youth flourishing? 

American Journal of Orthopsychiatry, 76: 

395-402.



 

 

 

 شناختي، خودارزشمندي و ... روان بر سرمایه درمانياثربخشي واقعيت 165
 

 153-165، 3، شماره 2، دوره 1395، شناسي پيريروان
 

Kim, J. (2005). Effectiveness of reality therapy 

program for schizophrenic patients. Taehan 

Kanho Hakhoe Chi, 35(8), 1485-1492. 

Kumar, K. (2013). The Role of Social Rituals 

in Well-being. In: Morandi A, Nambi N, 

editors. Integrated View of Health and 

Well-being: Bridging Indian and Western 

Knowledge. New York: Springer.  

Law, F.M., & Guo, G. J. (2014). The impact of 

reality therapy on self-efficacy for 

substance-involved female offenders in 

Taiwan. International journal of offender 

therapy and comparative criminology, 58, 

672-696. 

Ljunggren, M. (2012). Elderly abuse and 

depression in developed countries: Does 

religion /spirituality matter? (Unpublished 

Bachelor dissertation). University of Gävle. 

Luthans, F., & Avolio, B. J. (2007). Positive 

psychological capital: Measurement and 

relationship with performance and 

satisfaction, Personnel Psychology, 6, 138-

146. 

MacRae, H. (2011). Self and other: The 

importance of social interaction and social 

relationships in shaping the experience of 

early-stage Alzheimer's disease. Journal of 

Aging Studies, 25(4), 445-456. 

Pampel, F. C. (2008). Rights of the elderly: 

Infobase Publishing  

McWilliam, C.L., Stewart, M., Brown, J.B., 

McNair, S., Donner, A., & Desal, K. 

(1999). Home-based health promotion for 

chronically ill older persons: Results of a 

randomized controlled trail of a critical 

reflection approach. Journal Health 

Promotion Int, 14(1), 27-41. 

Schwartz, K. (2007). Remembering the 

forgotten: psychotherapy groups for the 

nursing home. International Journal of 

Group Psychotherapy, 57(4), 497-514.  

Siedlecki, K.L., Salthouse, T.A., Oishi, S., & 

Jeswani, S. (2014). The relationship 

between social support and subjective well-

being across age. Social Indicators 

Research, 117(2), 561-576. 

Wubbolding, R. E., Brickell, J., Imhof, L., In-

zaKim, R., Lojk, l., & Al-Rashidi, B. 

(2004). Reality Therapy: A Global 

Perspective. International Journal for the 

Advancement of Counselling, 26 (3), 219-

228. 

 

 

 


