
 

 

 

 

 

 درمانی بر بهزیستی هیجانی، روانی و اجتماعی واقعیت اثربخشی

 مردان سالمند مقیم آسایشگاه
 

 

 
 28/03/1396پذیرش:                        20/11/1395دریافت: 

 

های مهم سلامت سالمندان بعد روانی آن است که نیازمند توجه خاص به ویژه پیشگیری از اختلالاتی نظیر یکی از حوزه
افسردگی، اضطراب و احساس یأس و ناامیدی در آنان و لزوم توجه به بهزیستی آنها است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف 

 آزمایشی با طرح از نوع نیمه درمانی در بهزیستی سالمندان انجام گرفت. پژوهش حاضربررسی اثربخشی واقعیت
ی سالمندان مرد ساکن در مرکز ی آماری پژوهش شامل کلیهگروه کنترل بود. جامعه آزمون همراه باپس-آزمونپیش

ی سالمندان توسط کلیهیز و ماگیارمو و اجتماعی کی جانی، روانیهیبهزیستی  نامهماندگاران شهر اردبیل بود. ابتدا پرسش
نفر به  30نامه کسب کرده بودند ی برش در پرسشی برابر با یا بالاتر از نقطهتکمیل گردید و از بین سالمندانی که نمره

ی واقعیت درمانی، یدند. سپس برنامهنفر( جایگزین گرد 15)نفر( و کنترل 15)طور تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش 
ای دریافت نکرد. ای برای گروه آزمایش اجرا گردید و گروه کنترل طی این مدت هیچ مداخلهدقیقه 90ی جلسهطی هشت

 ها با استفاده ازآزمون اجرا گردید. دادهنامه مجدداً برای هر دو گروه به عنوان پسای، پرسشمداخلهی پس از پایان برنامه
آزمون آماری کوواریانس مورد تحلیل و بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان دادند که واقعیت درمانی موجب افزایش بهزیستی 

های متمرکز بر مشکلات خلقی و عاطفی هیجانی، روانی و اجتماعی سالمندان شده است. در نتیجه لزوم کاربست درمان
 باشد.یسالمندان به ویژه افزایش بهزیستی آنان ضروری م
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 افزایش چشمگیر جمعیت سالمندی در سراسر دنیا پدیده 1

)صدری و ای است که از قرن بیستم آغاز شده است 
ی های انجام شده در زمینه(. بررسی1395رمضانی، 

سالمندی و آمار و ارقام اعلام شده توسط سازمان جهانی 

                                                 
علوم استادیار گروه علوم تربیتی، دانشکده ، اسماعیل صدری دمیرچی    1

 کاظم خزان ایران. اردبیل، انشگاه محقق اردبیلی،، دتربیتی و روانشناسی
 ،کارشناس ارشد مشاوره توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

دانشکده علوم دانشجوی دکتری مشاوره، ، شهریار درگاهی تهران، ایران.
 .ایران اردبیل، ، دانشگاه محقق اردبیلی،تربیتی و روانشناسی

، اسماعیل صدری دمیرچیمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به       
انشگاه ، دعلوم تربیتی و روانشناسیاستادیار گروه علوم تربیتی، دانشکده 

 اشد.ایران ب اردبیل، ،محقق اردبیلی
 e.sadri@uma.ac.irپست الکترونیکی: 

هم حاکی از روند پیر شدن جمعیت  2010بهداشت در سال
خزان، یونسی، )و افزایش تعداد و شمار سالمندان است 

در ایران نیز برخی از آمارهای . (1394فروغان، سعادتی، 
المندان بیش از هفت درصد دهد که سرسمی هم نشان می

)حاجلو و جعفری، دهند اعضای جامعه را تشکیل می
(. اهمیت توجه به این تعداد سالمند در ایران در این 1393

نکته نهفته است که سالمندان ایرانی مثل سایر سالمندان 
دنیا نیز با مشکلاتی معطوف به سلامتی جسمی و روانی 

در  (.1394و مصاحبی،  پرورکنند )گلدست و پنجه نرم می
هایی که در ابعاد این میان به علت بالا بودن سن و ناتوانی

شناختی )جعفری، حاجلو، فغانی، خزان، جسمی و روان

 کاظم خزان
علوم بهزیستی و توانبخشی تهران دانشگاه   

  اسماعیل صدری دمیرچی
محقق اردبیلیدانشگاه   

  شهریار درگاهی
 دانشگاه محقق اردبیلی
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های (، و همچنین تغییراتی همچون کاهش توانایی1391
ی وقایع مهم زندگی به مانند بازنشستگی، فیزیکی، تجربه
پور و کاهش درآمد )قربانعلیهای سالمندان و اقامت در خانه

( و از دست دادن حمایت اجتماعی و 1391اسماعیلی، 
مشارکت کمتر در جامعه )گودرز، فروغان، مکارم، راشدی، 

( در آنها باعث شده است که این قشر بیشتر مستعد 1394
های روانی و مشکلات مربوط به سلامت روان و ناراحتی

های در سالشوند. ( ب1391بهزیستی )جعفری و همکاران، 
هایی که در سالمندان با توجه به اخیر از جمله شاخص

آنها توانسته است در کیفیت زندگی فردی و شرایط زندگی 
شان تأثیرگذار باشد توجه به سلامت روانی و ارتباط

روانی و اجتماعی -بهزیستی بطور اعم و بهزیستی هیجانی
به جای تعریف در سالیان اخیر افراد بطور اخص بوده است. 

سلامتی به عنوان عدم وجود بیماری، از معیار جدیدی به 
است شناختی صحبت به میان آمده بهزیستی رواننام 

 (. 2008)ریف و سینگر، 

های عاطفی و توان واکنشرا می ذهنیهزیستی ب
های شخصی، پیشرفت ها و توانمندیشناختی به ویژگی

ی بسنده، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان، پیوند و رابطه
 مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت و خلق مثبت

(. در واقع بهزیستی ذهنی به 2007دانست )کارادماس، 
شان )شامل ت زندگیارزیابی و درک شخصی افراد از کیفی

شناختی و عاطفی( اطلاق های اجتماعی، روانکیفیت کنش
افراد با  (.2001)بریدگز، گویلین، و جانسن، شود می

های مثبت بیشتری را تجربه احساس بهزیستی بالا، هیجان
کنند، از گذشته، آینده خودشان، دیگران و رویدادها و می

ها را خوشایند ند و آنشان ارزیابی مثبتی دارحوادث پیرامون
اسمخانی اکبرنژاد، اعتمادی، نصیرنژاد، )کنند توصیف می

متغیرهایی همچون سن، تحقیقات بسیاری بر تأثیر (. 1393
جنس یا شرایط زندگی اجتماعی بر بهزیستی ذهنی تأکید 

ها نتایج پژوهش(. 1391اند )تقربی، شریفی و سوکی، کرده
درصد افراد مسن دچار  25 تا 15بیانگر این است که حدود 

قهفرخی، مشکلاتی در بهزیستی هستند )میرزائی و شمس
( و از اختلالاتی همانند افسردگی و اختلالات 2007

ها حاکی گزارش(. 1388برند )یزدخواستی، شناختی رنج می
درصد سالمندان آسایشگاه دچار  15است که حدود از آن 

(. علاوه بر 2011افسردگی هستند )سادوک و کاپلان، 
مسائلی که بدان اشاره شد مشکلاتی همانند تغییرات 
جسمی، از دست دادن خویشاوندان و دوستان نیز نشانگر 

شواهد بیشتری برای داشتن احساس تنهایی و اندیشیدن به 
مرگ و اضطراب ناشی از آن )گلدزوئیک، بایدر، اندریخت و 

( بخصوص در سالمندانی که مقیم 2016روتنبرگ، 
باشد )زراعتی، حقانی زمیدانی و یشگاه هستند میآسا

رویکردهای افزایش بهزیستی به  (.1395خدادادی سنگده، 
به عنوان یکی از متغیرهای وابسته پژوهش عموماً 

شناسی مثبت معروف است، یکی از آنها مداخلات روان
مثبت، احساسات درمانی است که هدف آن افزایش واقعیت

 ناسازگار در  های معیوب وشناختیی و شناسا و بررسی
(. 1394افراد است )سقائیان، بهمنی، اسکندری و عسگری، 

 مسئولیت، شناخت واقعیت، قبول همچنین مواجه شدن با
 یا ی درست اخلاقی درباره نیازهای اساسی، قضاوت

کنون، کنترل درونی ا وبر اینجا  رفتار، تمرکزنادرست بودن 
درمانی مورد تأکید دستیابی به هویت توفیق نیز در واقعیتو 

(. 1392است )اسلامی، هاشمیان، جراحی و مدرس غروی، 
درمانی در های متعدد بیانگر اثربخشی واقعیتپژوهش

به زندگی و کاهش احساس تنهایی )پاکزاد و افزایش امید 
از سوی دیگر، ( در سالمندان است. 1393محمدپرست، 

ای و پذیرفته ختار خانواده از گسترده به هستهتغییر سا
ها، تغییراتی را در سبک زندگی نشدن سالمندان در خانواده

آورده است که این امر موجب افزایش تقاضا  آنان بوجود
برای مراقبت درازمدت از سالمندان در مراکز نگهداری، 

های اخیر شده است تحت عنوان خانه سالمندان در دهه
(. تغییراتی که 2011محمدی، نیا و جانراهانی)جدیدی، ف

 شناختی فرد سالمند ایجاد میدر وضعیت جسمی و روان
شود ارتباط نزدیکی با مسائل محیط خانوادگی، بسترهای 
فیزیکی و اجتماعی زندگی از جمله زندگی در سرای 
سالمندان و یا حتی منزل شخصی دارد. نتایج مطالعات 

ر خانه سالمندان دارای اختلالات نشان داد افراد ساکن د
تری بیشتری بوده و سلامت عمومی و کیفیت زندگی پایین
کنند را در مقایسه با سالمندان مقیم منزل تجربه می

با توجه به (. 2011کاظمی، باستانی و حقانی، )ترکی، حاجی
شناختی در پژوهشی و بروز مشکلات روانی پیشینه

لزوم توجه ویژه به این قشر از  ها،سالمندان مقیم آسایشگاه
شود. بنابراین این پژوهش در پی سالمندان احساس می

درمانی بر است که آیا واقعیت پاسخگویی به این سؤال
اجتماعی و هیجانی سالمندان مقیم -بهزیستی روانی

 مؤثر است؟آسایشگاه 

 



    

 

 

 درمانی بر بهزیستی هیجانی، روانی و اجتماعی واقعیت اثربخشی 189
 

 

 187-194، 3، شماره 2، دوره 1395، شناسی پیریروان

 روش
 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

باشد که در آزمایشی مینیمه پژوهش حاضر از لحاظ روش
آزمون با گروه کنترل استفاده پس-آزموناز طرح پیشآن 

ی افراد سالمند شد. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه
ساکن سرای سالمندان مرکز ماندگاران شهرستان اردبیل در 

 ورود به دادند. از جمله معیارهای تشکیل می 95-94سال 
محورهای راهنمای  درمان، عدم تشخیص در یکی از

های روانی، عدم دریافت داروهای تشخیص آماری اختلال
پزشکی برای مدت بیش از دو هفته قبل از شروع روان

ی درمانی دیگر، مداخله، عدم شرکت همزمان در برنامه
داشتن سواد خواندن و نوشتن بود. افراد دارای شرایط فوق 

ارد پژوهش نامه کتبی وو مایل به همکاری با کسب رضایت
ی های خروج، عدم تمایل به ادامهشدند. از جمله ملاک

درمان و عدم مشارکت و همکاری در فرآیند اجرای درمان 
 و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان بود.

 ابزار

این مقیاس برای  نامه بهزیستی ذهنی.پرسش

شناختی و اجتماعی بکار سنجش بهزیستی هیجانی، روان
ساخته  2003یز و ماگیارمو در سال توسط کیرود که می

سؤال اول  12تشکیل شده است. سؤال  45شده است و از 
 5باشد که از طیف لیکرت مربوط به بهزیستی هیجانی می

سؤال بعدی  18شود. گذاران استفاده میای برای نمرهدرجه
باشد که از طیف می شناختیبه بهزیستی روانمربوط 
شود و در گذاری استفاده میای برای نمره درجه 7لیکرت 
 به بهزیستی اجتماعی بعدی مربوط  سؤال 15نهایت 

گذاری این خرده مقیاس هم از طیف باشد که برای نمرهمی

 گردد. اعتبار درونی زیرای استفاده میدرجه 7لیکرت 
و  %91مقیاس بهزیستی هیجانی در بخش هیجان مثبت 

های بهزیستی مقیاسد. زیربو %78بخش هیجان منفی 
 %4و اجتماعی دارای اعتبار درونی متوسط از شناختی روان

و بالاتر بود  %8ها و اعتبار مجموع هر دو این مقیاس %7تا 
(. پایایی مقیاس بهزیستی ذهنی و 2003یز و ماگیارمو، )کی
و  شناختیهای بهزیستی هیجانی، بهزیستی روانمقیاسزیر

 می %76و  %64، %76، %75بهزیستی اجتماعی به ترتیب 
(. آلفای کرونباخ برای هریک 1386باشد )گلستانی بخت، 

محاسبه  %64و  %80، %86، 80از موارد فوق به ترتیب %
شده که حاکی از همسانی درونی مطلوب مقیاس است 

 نامه توسط گلستانی(. این پرسش1386)گلستانی بخت، 
آزمودنی اجرا و اعتباریابی شده  57 ( روی2007بخت )

نامه بهزیستی ذهنی را است. وی ضریب همبستگی پرسش
و مقیاس فرعی آن شامل بهزیستی هیجانی،  78%

، %64، %76شناختی و بهزیستی اجتماعی را به ترتیب روان
گزارش کرده است. ضریب همسانی درونی براساس  76%

برای  و %80نامه آلفای کرونباخ برای کل پرسش
شناختی مقیاسهای فرعی آن شامل بهزیستی هیجانی، روان

بدست  %61و  %80، %86و بهزیستی اجتماعی را به ترتیب 
 آمده است.

در این پژوهش  پروتکل درمانی واقعیت درمانی.

درمانی محقق ساخته -ی آموزشیسالمندان براساس بسته
( مورد 2004درمانی گلاسر )ی واقعیتبر اساس نظریه

ای از پروتکل درمانی در اخله قرار گرفتند که خلاصهمد

 .ارائه گردیده است 1جدول 

 1جدول
 شرح مختصر جلسات گروهی واقعیت درمانی

 مشروح جلسات جلسات
 

 اول
و  بهزیستیمفهوم آشنایی اعضاء با یکدیگر و با مقررات دوره آموزشی، بیان هدف جلسات و یادگیری 

 مبانی نظری انتخاب، لزوم برقراری ارتباط اعضا با یکدیگربه صورت ثمربخش 

 دوم
اساسی یعنی ی شناسی کنترل بیرونی و نیز مؤلفه درباره بهزیستی و اصول واقعیت درمانی همانند روان

 های آنمعرفی نیازهای اساسی و تأثیر آن بر بهزیستی و آشنایی با مؤلفه

 سوم
-توان به بهزیستی دست یافت و درک مفهوم بهزیستی و مؤلفهتوضیحاتی در مورد اینکه چگونه می ارائه

 ها و عوامل مؤثر بر آن و نیز ارائه تکلیف به اعضا

 چهارم
رفتار و نیز ارائه  های خوشایند هیجانی و توجه به بعد فیزیولوژیکیترغیب کردن مراجعان به ایجاد حالت

 توضیحاتی در مورد زندگی در زمان حال
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 روش اجرا

پس از کسب مجوز از اداره بهزیستی استان اردبیل، ابتدا 
ی سالمندان تکمیل توسط کلیهنامه بهزیستی ذهنی پرسش

طور تصادفی انتخاب و نفر ب 30دید و از بین سالمندان گر
نفر( جایگزین  15( و کنترل )نفر 15در دو گروه آزمایش )

تحت  (یک ساعتی) جلسه 10ند. سپس گروه آزمایش شد
در حالی که افراد گروه درمانی قرار گرفتند. آموزش واقعیت

دریافت نکردند. در پایان مداخله  ایگونه مداخلهکنترل هیچ
ها پاسخ دادند. به منظور رعایت نامههر دو گروه به پرسش

اطمینان داده شد که کنندگان اصول اخلاقی به شرکت
به صورت کاملاً محرمانه باقی خواهد بود و آنان اطلاعات 

دارند در پژوهش شرکت نکنند یا در هر مرحله که  اختیار
 پژوهش انصراف دهند. پروتکل درمان یبخواهند از ادامه

 های آموزشیدورهتوسط کارشناس ارشد مشاوره که 
با استفاده  را شد. اطلاعاترا گذارنده بود اج درمانیواقعیت
و روش آماری تحلیل  20ی نسخه SPSSافزار از نرم

 .س مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتکوواریان
 

 

 

 

 هایافته

آزمون و ها و به منظور کنترل اثر پیشبرای تحلیل داده
آزمون از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده پس

ها( از آزمون شد. برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده
انجام شده  اسمیرنوف استفاده شد، در آزمون-کولموگروف

ی نرمال بودن توزیع دهندهکه نشانبود  p>05/0سطح 
های تحلیل جامعه است. با توجه به برقراری مفروضه

کوواریانس چندمتغیری، استفاده از این آزمون مجاز خواهد 
نشان داد که توزیع نمرات متغیر بهزیستی نتایج  بود.

آزمون  پس-آزمونهیجانی، روانی و اجتماعی در پیش
ها از توزیع نرمال برخوردار است باشد و دادهنرمال می

(05/0(p>ها از  . همچنین برای بررسی همگنی واریانس
آزمون لون استفاده گردید که با توجه به عدم معناداری 

توان نتیجه آزمون میپس-آزمونآزمون لون برای پیش
باشد. ها برقرار میفرض همگنی واریانسگرفت که پیش

 و آزمایش در  های توصیفی دو گروه کنترلشاخص
است. مده آ 2آزمون در جدول آزمون و پسی پیشمرحله

 2جدول
 آزمونآزمون و پسشناختی و احساس تنهایی دو گروه در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به بهزیستی روان

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

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

 بهزیستی هیجانی (54/4)50/28 (76/3)88/44  (87/3)73/24 (19/4)73/26

12/47(11/5) 23/51(40/4)  بهزیستی روانی (31/3)37/49 (41/6)60/89  

73/51(16/4) 73/46(87/3)  بهزیستی اجتماعی (54/4)50/44 (76/3)88/83  

 پنجم
رفتار) انجام دادن، فکر کردن، کنندگان و مفهوم تعادل در چهار مؤلفه آموزش کلیت رفتار به شرکت

 احساس کردن، فیزیولوژی( با استفاده از فن صندلی شکسته

 ششم
کیفی و نحوه کنترل بر نیازهای از طریق ضمن مروری بر مباحث جلسه قبل، آموزش مفهوم دنیای 

 های دنیای کیفی )آلبوم شخصی( شناسایی عکس

 هفتم
کنندگان برای انتخاب رفتارهای مسئولانه از خزانه پشتی با هدف ترغیب شرکتاستفاده از فن کوله

 اجتماعیرفتاری و داشتن احساسات خوشایند و آماده شدن برای داشتن بهزیستی هیجانی، روانی و 

 هشتم

ای از تمام ضمن ارائه توضیحاتی درمورد رابطه ثمربخش و ارتباط آن با مفهوم بهزیستی به بیان خلاصه 
جلسات و آموزش در مورد برقراری ارتباط میان بهزیستی )هیجانی، روانی واجتماعی( و مفاهیم موجود در 

هایی برای لسات در ضمن ارائه طرحکنندگان در جهای اعضای شرکتنظریه انتخاب با همراهی ایده
کنندگان پیرامون طرح بازخورد از شرکتآوردن نگهداری اهداف جلسات مداخله و در پایان به دست

 مداخله پرداخته شد.
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میانگین و انحرراف اسرتاندارد در دو  2در جدول شماره 
آزمررون و گررروه آزمررایش و کنترررل در سررالمندان در پیش

بیشرترین شررکت آزمون ارائره شرده اسرت. همچنرین پس
دوگروه مداخله و کنترل دارای سرطح تحصریلات کنندگان 

کننردگان دو گرروه دارای سرطح ابتدایی و کمترین شررکت
 .تحصیلات دیپلم هستند

 های پسبه منظور پی بردن به تفاوت در میانگین نمره
آزمون متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون 

ن لامبدای ویلکز استفاده شد که با توجه به معناداری آ
(01/0p<،70/44 f=می ) توان گفت که حداقل در یکی از

آزمون در دو گروه تفاوت وجود دارد و با متغیرها در پس
درصد از کل  45و  64، 56توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

واریانس گروه آزمایش به ترتیب در بهزیستی هیجانی، 
همچنین روانی و اجتماعی ناشی از اثر متغیر مستقل است. 

است که دلالت بر کفایت حجم  1توان آماری آزمون برابر 
ها بیانگر وجود تفاوت معنادار باشد و این تفاوتنمونه می

ها بین دو گروه آزمایش و کنترل بود؛ ولی یکی از حیطه
ها تفاوت معنادار است، برای تشخیص اینکه در کدام حیطه

اده شد که از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری استف
 آمده است. 3نتایج آن در جدول 

 3جدول 

 های بهزیستی ذهنی در دو گروه مداخله و کنترلدرمانی بر هر یک از مؤلفهداری اثربخشی واقعیتکوواریانس برای بررسی معنی

راثاندازه F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات  معنی داری 

 بهزیستی هیجانی
 001/0 56/0 17/41 112/570 1 112/570 گروه

 110/0 09/0 57/8 660/75 1 660/75 آزمونپیش

 بهزیستی روانی
 001/0 64/0 99/45 45/3271 1 45/3271 گروه

 196/0 12/0 85/2 532/139 1 532/139 آزمونپیش

 بهزیستی اجتماعی
 001/0 45/0 50/36 935/985 1 935/985 گروه

 081/0 10/0 789/9 865/216 1 865/216 آزمونپیش

 
از تعدیل  بر اساس نتایج حاصل از آزمون مانکووا، پس

آزمون، واقعیت درمانی بر بهزیستی هیجانی، نمرات پیش
داری دارد. آزمون، اثر معنیروانی و اجتماعی در مرحله پس

ها بیانگر افزایش بهزیستی به عبارت دیگر، این یافته
هیجانی، روانی و اجتماعی در گروه آزمایش نسبت به گروه 

 کنترل است. 

 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی واقعیت درمانی بر 

هیجانی، روانی و  هایذهنی که شامل مؤلفه بهزیستی
بود. نتایج این پژوهش نشان داد سالمندان اجتماعی 

بهزیستی هیجانی، روانی درمانی در  آموزش مفاهیم واقعیت
 است.سالمندان مؤثر و اجتماعی 

آموزش داده افراد  درمانی بهبراساس رویکرد واقعیت 
شان را شناخته و به طور صحیحی شد تا نیازهای اساسی

ی هبرآورده کنند؛ زیرا ارضای نیازهای اساسی به شیو
  سبب  آن  از چه در داخل آسایشگاه چه بیرون  صحیح،
 احساس  و  خودارزشمندی  و  عزت نفس   میزان  افزایش

 
 

ها داشتن کنترل درونی بر زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه
را بیشتر کرده و از طرفی نشان داده شده است که این 

ها موجب افزایش بهزیستی روانی سالمندان مقیم شاخص
د. این یافته شومی( 1394ها )خسروی و خسروی، آسایشگاه

کنش، و پورابراهیم صاحبدل، خوشهای  با پژوهش
 واقعیت تأکیدباشد. ( همسو می1395اف )( و قاضی1390)

تواند بر فهماند که میدرمانی بر کنترل درونی به فرد می
از کنترل شدن توسط نیروهای و زندگی خود کنترل داشته 

ی جدید به دنیا، فاصله بگیرد و به شیوهی جهان بیرون
و  هااینکه افراد بتوانند موفقیتزندگی و خود بنگرد. 

نسبت  و افکارشان را به خودشان هاشکست و موقعیت
دهند و معتقد شوند که تفکر، رفتار و احساسی که تجربه 

و نه تحت کنترل عوامل  کنند تحت کنترل خودشانمی
اجتماعی است، و خود را قربانی و دستکاری شده اجتماع 

تواند به بهبود روابط اجتماعی و نگرش آنها تلقی نکنند می
 اکبری و آشتیانی، علیبه دیگران )آقایوسفی، فتحی

( و در نهایت بهزیستی اجتماعی سالمندان 1395فر، ایمانی
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توان اینگونه تبیین میکمک کند. همچنین در این مورد 
( نیز بیانگر 1391کرد که نتایج پژوهش حیدری و شهبازی )

توانند بیاموزند که چگونه این است که سالمندان می
باقیمانده عمر خود را در آرامش و آسایش بگذرانند، 

توانند عوامل کاهش دهنده کیفیت زندگی خود را به می
استا به نظر تری متعادل سازند و در این رنحو مطلوب

های آموزشی مرتبط برای رسد که بکارگیری برنامهمی
تواند کلیه ابعاد زندگی سالمندان یک ضرورت بوده و می

آنان را بهبود بخشد. حضور در جلسات آموزشی باعث 
افزایش احساس اجتماعی در سالمندان شده و کنش و 

و بازخوردهایی که اعضا از یکدیگر در جلسات ها واکنش
تواند در بهبود عملکرد و همبستگی دارند، میافت میدری

باشد.  اجتماعی آنها و در آمدن از حالت رکود و تنهایی مؤثر
 ها در این رویکرد همچنین بر آزادی و مسئولیت انسان

داند که شود و رفتار را نوعی انتخاب مسئولانه میتأکید می
وان گیرد و عامل مهمی در سلامت ر توسط فرد صورت می

باشد. تفاوت بین افراد سالم و غیرسالم در پذیرش او می
مسئولیت، زندگی در زمان حال، انتخاب آگاهانه، قدرت 
 کنترل مسائل و هیجانات و آگاهی از نیازهای واقعی 

 ووبلدینگ، بریکسل، ایمهوف، کیم، لوژک و )باشد می

درمانی مانند . با استفاده از فنون واقعیت(2004رشیدی، ال
، پذیری، روابط ثمربخشندگی در زمان حال، مسئولیتز

توان در جهت بهبود شادکامی و کنترل درونی و غیره می
دستیابی به عواطف و هیجانات مثبت سالمندان گام 

اعتلای عواطف مثبت . (1394)خزان و همکاران، برداشت 
از طریق آموزش انتخاب مسئولانه هیجانات و برگزیدن و 

ها در زندگی شاد حتی در داخل آسایشگاهگزینشی بودن 
معتقدند که  هاواقعیت درمانگرسالمندان حائز اهمیت است. 

احساس مسئولیت و انتخاب بر افکار، هیجان و رفتار و 
کنترل و ارضای مناسب نیازها، مخصوصا نیاز به عشق و 

شود، تعلق خاطری که در گروه بصورت مطلوبی برآورده می
توجه با . (2006بارنس و پریش، )شود باعث خلق مثبت می

احساسات مثبت، درمانی از طریق افزایش به این، واقعیت
نگرش سالمندان به زندگی ایجاد  و در تفکراتتغییراتی 

اند که ها نشان دادهنماید. چرا که بسیاری از پژوهش
های های شاد، توانایی تفکر برای حل مسائل به شیوهخلق

احساسات منفی، از توانایی تفکر  کنند و جدید را تسهیل می
کند )روسکس، ددرو، و نایجستید، پذیر جلوگیری میانعطاف

دارند که ( هم اظهار می2006لانگر و رودین )(. 2012
تأکید بر کنترل، مسئولیت،  تواند بادرمانی میواقعیت

احساس و نگرش به اینکه همه چیز تحت کنترل خودمان 
با ساز و کارهای خود به سالمندان کمک کند تا با است و 

بینی و بازتعریف مثبت زندگی تغییر در نگرش، باعث خوش
باعث بهبود شان شوند، که این امر در نهایت و موقعیت

شموسی و احمدی  راد، کریمی،سلامت روانی )صفائی
. شود( در سالمندان و بهزیستی ذهنی آنها می1389طهور، 

رسد آموزش مفاهیم با توجه به موارد ذکر شده به نظر می
درمانی توانسته است احساس مثبت و بهزیستی واقعیت

شود ذهنی را در سالمندان افزایش داده و پیشنهاد می
رد اندازه قرار مفاهیم آن بر روی سالمندان غیر مقیم نیز مو

گرفته تا بتوان میزان اثر آن را در جامعه سالمندان مقیم و 
غیر مقیم آسایشگاه مورد مقایسه قرار داد تا آموزش آن در 

 تأکید قرار گیرد.تر مورد های سالمندی دقیقانواع گروه
 گزاریسپاس

از کلیه سالمندان مقیم مرکز ماندگاران شهرستان اردبیل و 
شان نهایت تقدیر و رود بواسطه همکاریجناب آقای آب
 آید.تشکر بعمل می

 منابع
غروی، م. اسلامی، ر.، هاشمیان، پ.، جراحی، ل.، و مدرس

(. اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی گروهی بر 1392)
شادکامی و کیفیت زندگی نوجوانان بدسرپرست در مشهد. 
، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

56(5 ،)306-300. 
(. 1393نژاد، ه.، اعتمادی، ا.، و نصیرنژاد، ف. )اسمخانی اکبری

رفتاری به شیوه -عاطفی-اثربخشی روان درمانی عقلانی
فصلنامه مطالعات گروهی بر بهزیستی روان شناختی زنان. 

 .13-25(، 8)2روانشناسی بالینی، 
فر، مانیآقا یوسفی، ع.، فتحی آشتیانی، ع.، علی اکبری، م.، و ای

(. اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی مبتنی بر 1395ح. )
های زناشویی و بهزیستی اجتماعی. نظریه انتخاب بر تعارض

 .1-19(، 7)2، فصلنامه علمی پژوهشی زن و جامعه

اثربخشی واقعیت ، آبان(. 1393پاکزاد، ف.، و محمدپرست، م. )
 درمانی بر امید به زندگی و احساس تنهایی معلمان

. مقاله ارائه شده در دومین همایش ملی بازنشستگان
پژوهش و درمان در روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی 

 واحد تربت جام.
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(. بهزیستی ذهنی در 1391تقربی، ز.، شریفی، خ.، و سوکی، ز. )
مجله علمی دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی کاشان. 

 .54-62(، 1)20، ندانشکده پرستاری و مامایی همدا
ترکی، ی.، حاجی کاظمی،ا.ا.، باستانی، ف.، و حقانی، ح. 

(. خودکارآمدی عمومی ساکنین سرای سالمندی. 1390)
 .55-62(، 73)24، نشریه پرستاری ایران
(. رابطه بین بهزیستی معنوی و 1393حاجلو، ن.، و جعفری، ع. )

روانشناسی و مجله امید با رضایت از زندگی در سالمندان. 
 .79-90( 4)7، دین

(. بررسی تأثیر برنامه 1391حیدری، م.، و شهبازی، س. )
نشریه آموزشی خودمراقبتی بر کیفیت زندگی سالمندان. 

های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات مراقبت
 .1-8(، 75)25، تهران )نشریه پرستاری ایران(

مدی، س.، و حقانی، ح. محنیا، م.، جانجدیدی، ع.، فراهانی
فصلنامه (. کیفیت زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه. 1394)

 .9-18(، 1)2، پرستاری سالمندان
(. رابطه 1391جعفری، ع.، حاجلو، ن.، فغانی، ر.، و خزان، ک. )

شناختی با سلامت روانی بهزیستی معنوی و سرسختی روان
 .431-440(، 6)10، ویژه نامه سلامت روانسالمندان. 

(. 1394خزان، ک.، یونسی، س. ج.، فروغان، م.، و سعادتی، ه. )
اثربخشی آموزش مفاهیم واقعیت درمانی بر شادکامی مردان 

(، 3)10، مجله سالمند سالمند شهر سالمند شهر اردبیل.
181-174. 

بررسی رابطه عزت ، خرداد(. 1394خسروی، و.، و خسروی، ع. )
شناختی والدین اننفس و سلامت روانی با بهزیستی رو

ساله در شهرستان  7-12کودکان عادی و کودکان مرزی 
. مقاله ارائه شده در دومین کنفرانس ملی توسعه هرسین

پایدار در علوم نربیتی و روانشناسی، مطالعات اجتماعی و 
 .فرهنگی

(. 1395زراعتی، م.، حقانی زمیدانی، م.، و خدادادی سنگده، ج. )
ب مرگ در سالمندان مقیم و مقایسه افسردگی و اضطرا

، نشریه پرستاری ایرانغیرمقیم در سرای سالمندان. 
29(102 ،)54-45. 

(. 1394سقائیان، ا.، بهمنی، ب.، اسکندری، م.، و عسگری، ع. )
شناختی اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر بهزیستی روان

های روانشناسی بالینی و پژوهشزنان سرپرست خانوار. 
 .6-15(، 5)2، مشاوره

بررسی ، فروردین(. 1391سهیلی پور، ف.، و دانشور حسینی، ن. )
و مقایسه عزت نفس و سلامت روانی با بهزیستی 

شناختی والدین کودکان عادی و والدین کودکان روان

. ارائه شده در سومین همایش ملی مشاوره، دانشگاه مرزی
 .آزاد اسلامی واحد خمینی شهر

(. بررسی 1390صاحبدل، ح.، خوش کنش، ا.، و پورابراهیم، ت. )
تأثیر واقعیت درمانی گروهی بر سلامت روانی سالمندان 

مجله مقیم آسایشگاه شهید هاشمی نژاد کهریزک. 
 .16-24(، 24)7، سالمندی ایران

(. اثربخشی درمان وجودی بر 1395صدری، ا.، و رمضانی، ش. )
مجله گ در سالمندان. احساس تنهایی و اضطراب مر

 .28-40(، 3)16، روانشناسی پیری
صفائی راد، ا.، کریمی، ل.، شموسی، ن.، و احمدی طهور، م. 

(. رابطه بهزیستی معنوی با سلامت روان در 1389)
مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی دانشجویان. 

 .274-280(، 4)17، درمانی سبزوار
م.، بیاضی، م.ح.، صاحبی، ع.،  فرقانی طرقی، ا.، جوانبخت،

(. مقایسه اثربخشی 1391وحیدی، ش.، و دروگر، خ. )
آموزش گروهی شناختی رفتاری و واقعیت درمانی بر عزت 

، مجله اصول بهداشت روانی نفس دانش آموزان دبیرستانی.
14(2 ،)180-172. 

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

اصفهان. ارائه شده در سومین کنفرانس بین المللی علوم 
 .انسانی، روانشناسی و علوم اجتماعی، برلین آلمان

(. تعیین اثربخشی 1391قربانعلی پور، م.، و اسماعیلی، ع. )
فصلنامه فرهنگ معنادرمانی بر اضطراب مرگ در سالمندان. 

 .53-68(، 9)3، نیمشاوره و رواندرما
بینی بهزیستی معنوی (. پیش1394)پرور، م.، و مصاحبی، م. گل

مجله شناختی. های سرمایه روانسالمندان از طریق مؤلفه
 .4-12(، 3)16، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی

ارائه الگوی بهزیستی ذهنی و (. 1386گلستانی بخت، ط. )
)رساله دکتری روانشناسی  شادمانی در جمعیت شهر تهران

 دانشگاه الزهرا. چاپ نشده(،
(. رابطه 1394گودرز، م.، فروغان، م.، مکارم، ا.، و راشدی، و. )

حمایت اجتماعی و بهزیستی روانی در سالمندان مراجعه 
(، 3)10، مجله سالمندکننده به مراکز توانبخشی روزانه. 

118-110. 
آبادی، ب.، و قنبری هاشمبابک، ف.، علیمرادی شهر 

(. بررسی اثربخشی 1389آقامحمدیان شعرباف، ح.ر. )
واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر افزایش میزان عزت 

مجله مطالعات نفس دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد. 
.227-238(، 2)11، تربیتی و روانشناسی



 

 

 187-194، 3، شماره 2، دوره 1395، شناسی پیریروان درگاهیو  خزان، دمیرچیصدری  194

رسی عوامل موثر (. بر1388میرزائی، م.، و شمس قهفرخی، م. )
مجله سالمندی بر سلامت خودادراک سالمندان در ایران. 

 .539-546(، 2)3، ایران
(. بررسی اختلالات افسردگی و شناختی 1388یزدخواستی، ف. )

، های علوم شناختیتازهسالمندان و ارتباط آنها با یکدیگر. 
11(4 ،)17-12. 
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