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Abstract 

The process of aging seems inevitable to all living creatures, 

including humans. Self-care and life expectancy are two main 

concepts in aging and have good results in providing, maintaining 

and promoting elderly health. The present study aimed to 

investigate the effectiveness of behavioral activation intervention in 

increasing self-care behaviors and life expectancy in the elderly. A 

quasi-experimental research method with pretest, posttest and 

control group with a 3-month follow-up was used in this study. The 

statistical population of the study included all elderly people over 

60 in Tehran. The participants included 24 individuals and were 

selected through purposive method according to the inclusion 

criteria. They were randomly assigned into two experimental and 

control groups (n=12). The experimental group received 8 sessions 

of behavioral activation intervention and the control group did not 

receive any intervention. Hemmati Maslak Pak's questionnaire on 

the self-care ability of the elderly and Schneider's life expectancy 

questionnaire were used to collect the required data. Finally, the 

collected data were analyzed by SPSS version 22 software in two 

levels of descriptive (mean and standard deviation) and inferential 

statistics (univariate analysis of covariance). Statistical results 

showed the significant effectiveness of behavioral activation 

intervention on increasing the life expectancy of the elderly and 

increasing their self-care behaviors; these results were consistent 

after a 3-month follow-up (p<0.05). According to the findings of 

the study, behavioral activation intervention can be considered as 

one of the effective psychological interventions in increasing self-

care behaviors and life expectancy in the elderly.  
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 افزایش رفتارهایبر  سازی رفتاریفعال هاثربخشی مداخل

 سالمندان امید به زندگیخودمراقبتی و  

 
  فاطمه ناجی اصفهانی

 کیشدانشگاه آزاد اسلامی، 
 محمدرضا صیرفی

 کرجدانشگاه آزاد اسلامی، 

  آدیس کراسکیان موجمباری

 کرجدانشگاه آزاد اسلامی، 
  

 چکیده 29/02/1399دریافت: 
فرایند پیری بدون شک امری غیر قابل اجتناب است. خودمراقبتی و امید به زندگی از 
مفاهیم مهم در دوران سالمندی بوده و پیامدهای مطلوبی در تأمین، حفظ و ارتقای سلامت 

 در سازی رفتاریفعال هاثربخشی مداخلسالمندان دارد. هدف از پژوهش حاضر بررسی 
بود. روش پژوهش از نوع نیمه  سالمندان امید به زندگیافزایش رفتارهای خودمراقبتی و 

جامعه ماهه بود.  3آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری 
نفر با  24بود. نمونه مورد مطالعه شامل تهران  سال 60ان بالای آماری تمامی سالمند

های ورود به مطالعه انتخاب شدند. با توجه به ملاک ری هدفمندگینمونهاستفاده از روش 
گروه . ندگروه آزمایش و کنترل تقسیم شدشامل نفره  12گروه  آنها به طور تصادفی به دو

ای دریافت نکرد. سازی رفتاری و گروه کنترل هیچ مداخلهمداخله فعالجلسه  8آزمایش 
همتی مسلک پاک و  مراقبتی سالمنداننامه بررسی توانایی خودپرسشابزار پژوهش، 

آوری شده با استفاده از های جمعبود. در نهایت داده دریاشنا نلادبزرگساینامه امپرسش
و در دو سطح آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و آمار  22نسخه  SPSSافزار نرم

تحلیل قرار گرفت. نتایج ( مورد تجزیه و کوواریانس تک متغیریتجزیه و تحلیل استنباطی )
ان و المندامید به زندگی سسازی رفتاری در افزایش فعال همداخلآماری نشان داد که 

 3افزایش رفتارهای خودمراقبتی آنها اثربخشی معناداری دارد. این نتایج پس از پیگیری 
نوان یکی تواند به عسازی رفتاری می(. بنابراین مداخله فعال>05/0Pماهه نیز پایدار بود )

شناختی مؤثر در افزایش رفتارهای خودمراقبتی و امید به زندگی سالمندان از مداخلات روان
 مورد استفاده قرار گیرد.

 29/04/1399پذیرش: 

خاودمراقبتی، امیاد باه  :هااکلیدواژه
ساااازی رفتااااری، زنااادگی، فعاااال

 سالمندی

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
.، و م. رصیرفی، .، ، فاصفهانیناجی

 (.1399. )کراسکیان موجمباری، آ
 سازی رفتاریفعال هاثربخشی مداخل

افزایش رفتارهای خودمراقبتی و  در
 . سالمندان امید به زندگی

 .93-105(، 2)6شناسی پیری، روان

 

کیش، دانشگاه آزاد المللی شناسی سلامت، واحد بینشناسی سلامت، گروه روانفاطمه ناجی اصفهانی، دانشجوی دکترای روان
شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد شناسی سلامت، دانشکده رواناسلامی، جزیره کیش، ایران؛ محمدرضا صیرفی، استادیار، گروه روان

شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد شناسی، دانشکده رواناسلامی، کرج، البرز، ایران؛ آدیس کراسکیان موجمباری، استادیار، گروه روان
 اسلامی، کرج، البرز، ایران.

شناسی سلامت، کرج، البرز، مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به محمدرضا صیرفی، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روان
  ایران باشد.

 mohamadreza.seirafi@kiau.ac.irپست الکترونیکی: 
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  امید به زندگیرفتارهای خودمراقبتی و بر  سازی رفتاریفعال
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ای به مرحله پدیده سالمندی که به عنوان گذر از مرحله
باشد و جدیدی از زندگی است، نتیجه سیر طبیعی زمان می

گردد )ساشدو باعث تغییرات جسمانی، روانی و اجتماعی می
افزایش جمعیت سالمندان از جمله (. 2010و همکاران، 

طبق (. 2004)نایت،  است 21های قرن ن چالشتریمهم
 5/2برآوردهای آماری سازمان ملل متحد، سالانه حدود 

شود و سال اضافه می 65درصد بر تعداد افراد بیش از 
جمعیت  2050دهد که درسالها نشان میبینیپیش

میلیون نفر خواهد بود و نسبت  26سالمندان ایران بالغ بر 
)زحمتکشان درصد خواهد رسید  23حدود معیت بهبه کل ج

تواند دوران شادی دوران سالمندی می(. 1391و همکاران، 
ط باشد اما از طرف دیگر دوران کهولت، افسردگی و و نشا

تواند باشد. این زمانی است که افراد سالمند ناامیدی نیز می
یابند که ابعاد مهم، اعم از همسر، دوستان، سلامت در می

جسمانی، نیروی جسمانی، هوشیاری ذهنی، استقلال و 
سودمندی اجتماعی آنها از دست رفته یا در حال از دست 

هستند. در این شرایط حفظ انسجام خود گاهی دشوار  رفتن
، کند )فیست و فیستشود و فرد احساس ناامیدی میمی

(. علاوه بر این، بروز این تغییرات در مسیر 1389/2009
تواند باعث کاهش عزت نفس، اختلال عملکرد، زندگی می

های پذیری، آشفتگی ذهنی و فعالیتافزایش حس آسیب
(. با وجود 1398اری و هاشمی، ردد )افشاجتماعی آنها گ

که ممکن است این تنزل در وضعیت عملکردی، موجب این
پذیری این گروه  وابستگی سالمندان نشود، ولی بر آسیب

 (.2009اثرات چشمگیری دارد )چیانگ و همکاران، 

رفتارهای  کننده سلامت،در میان عوامل تعیین 
یری از ابتلا به ترین راه پیشگخودمراقبتی به عنوان مهم

ها بوده و لازم است که به عنوان راهبرد اصلی برای بیماری
حفظ و ارتقای سلامت مورد توجه قرار گیرند )دیویس، 

(. مفهوم مراقبت از خود به دلیل پیشرفت علوم 2011
ها، تأکید بر لزوم ها و بالا رفتن هزینهپزشکی و تخصص
ها و مسئولیت زینهوسیله فرد، بالا رفتن هکنترل سلامتی به

هر شخص در تأمین بهداشت و درمان خود اهمیت دارد. از 
هایی (، خودمراقبتی از جمله فعالیت1997دیدگاه اورم )

 طور فردی آن را تشخیص و انجام است که افراد به
دهند تا بدین ترتیب حیات و تندرستی خود را حفظ و می

ام تجربه ارتقا بخشند و همچنین احساس خوب بودن را مد
کنند. اورم بر این باور است که انسان به این دلیل مراقبت 

ای از نیازهای اساسی دهد که مجموعهاز خود را انجام می

خودمراقبتی دربرگیرنده اعمالی اکتسابی، او تأمین شود. 
باشد که افراد برای تندرستی خود، آگاهانه و هدفمند می

تا سلامت جسمانی و  دهندفرزندان و خانواده خود انجام می
روانی خود را حفظ و از آن مراقبت کنند، نیازهای روانی و 

ها یا یاجتماعی خویش را برآورده سازند، از بروز بیمار
های مزمن را ها و وضعیتحوادث پیشگیری کنند، ناخوشی

مراقبت کنند و نیز از سلامتی خود بعد از بیماری سخت یا 
؛ به 2001کنند )اورم،  مرخص شدن از بیمارستان حفاظت

(. خودمراقبتی 1394نقل از همتی مسلک پاک و هاشملو، 
در واقع عبارت است از عملی که در آن هر فردی از دانش، 

 گیرد تا بهمهارت و توان خود به عنوان یک منبع بهره می
طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند)اورکی و همکاران، 

ت که شرکت فعالانه ( معتقد اس2009سیمونز ) (.1398
افراد در حفظ و ارتقای سلامتی خود، باعث افزایش کیفیت 

گردد. در دوران سالمندی افراد از زندگی و سلامتی آنها می
نظر جسمانی، برقراری و تداوم ارتباطات اجتماعی دچار 

شوند و تعداد کثیری از افراد سالمند، در انجام مشکل می
های خودمراقبتی له فعالیتهای روزمره زندگی از جممهارت

های بهداشت و کنند. بسیاری از سازمانمشکل پیدا می
عنوان مراقبین سلامت، ارتقای سطح خودمراقبتی را به

های گزاف خدمات راهکاری برای پایین آوردن هزینه
اند )همتی مسلک پاک و هاشملو، پزشکی در نظر گرفته

آن از فیت توجه به کیاصلاح الگوهای زندگی و (. 1394
باعث انند توزیادی میتا حد جمله مواردی هستند که 

ان شوند و آنها را در سالمندل ستقلاافزایش توانایی و ا
های گوناگون آن نمای و درسالمندارض مختلف عول کنتر

یش اگرگی و داشتن نده زشیودر تغییر کمک کنند. ایجاد 
ی مکملهاده از ستفا، ابا تغذیه مناسببه سالم زیستن 

 س،سترا بی،یافت چر، کاهش وزن، درمنظمایی، ورزش غذ
ده از دود، ستفام اعدف نمک، مصربه حداقل رساندن  و

یم ت در رژسبزیجاو ها همیوف مصرنی، ماددرخواجتناب از 
ن خور نه فشال روزاکنترف آب و یش مصرافزایی، اغذ

 (.1398باشد )اورکی و همکاران، پذیر مینمکاا
عوامل مهم برای مدیریت و  خودمراقبتی از جمله

ها است و ارتباط نزدیکی با کنترل کردن بهتر بیماری
 (.2017افسردگی در بیماران نیز دارد )لی و همکاران، 

شود )عباسی خودمراقبتی بالا منجر به کاهش افسردگی می
تواند منتج به ارتقای کیفیت می ( و1396و همکاران، 

ا حفظ نماید و بر زندگی بیماران شود، سلامتی آنها ر
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(. 2017سازگاری آنها نیز اثرگذار باشد )جارسما و همکاران،
تعداد  ( نشان داد1395نژاد و همکاران )نتایج مطالعه برهانی
، رفتارهای وجود آگاهی و دانش کافی زیادی از سالمندان با

دهند و پایین بودن خودکارآمدی خودمراقبتی را انجام نمی
(. 2015همراه است )کیم و همکاران، با خودمراقبتی پایین 

دیش هستند بهتر از خود اناز طرف دیگر، افرادی که مثبت
 (.1393خواه و همکاران، کنند )حسینیمراقبت می

علاوه بر اهمیت توانایی خودمراقبتی در زندگی 
سالمندان، امیدنیز یک منبع بسیار قدرتمند برای زندگی و 

شود که برای محسوب مییک نوع بازیابی و تولدی دوباره 

باشد. افزایش طول عمر انسان بسیار ضروری و مهم می
های افراد، این توقع را در آنان ایجاد کرده است که سال

بیشتری را در سلامت و فعالیت سپری کنند، به نحوی که 
این موضوع متصدیان را وادار کرده است تا بر روی مفهوم 

اشته باشند. در واقع، امیدواری به زندگی تمرکز بیشتری د
باشد امید به زندگی یک موضوع جدید در کیفیت زندگی می

امید یک انگیزش و هیجان (. 2014)سزرامکا و همکاران، 

باشد و امید داشتن به معنای انتظار مثبت برای بامعنی می
دستیابی به هدف است. بر مبنای این تعریف، فرد امیدوار 

هدافی مشخص دارد، کسی است که در زندگی هدف یا ا
انتظار دارد به آنها دست یابد و جهت دستیابی به آنها سعی 

کند. امید، باور داشتن به وقوع هدف را القا و کوشش می
بینی و اعتماد مترادف است. در واقع کلید کند و با پیشمی

های خطیر زندگی امید است حل مسأله در موقعیتیافتن راه

های (. امید مجموعه توانایی2012)کابورال و اوانگلیستا، 
هایی به سوی اهداف مطلوب و فرد برای ساختن گذرگاه

باشد. دارا بودن انگیزه لازم برای استفاده از این مسیرها می
ارزشمندی را شامل امید زمانی نیرومند است که اهداف 

شود و با وجود موانع پرچالش ولی قابل حل، احتمال 
ستره زمانی قابل تصور باشد ها در گرسیدن به آن هدف

های اونگ و (. نتایج پژوهش2005 /1386)استورات، 

( نشان داد که بین امید و استرس رابطه 2006همکاران )
منفی وجود دارد. افرادی که سطوح بالاتری از امید را 
داشتند، پریشانی کمتری نشان دادند )کاو و همکاران، 

 سلامت جسمانی(. سطوح بالای امید به زندگی با 2011

 روانی، تفکر مثبت، خودارزشی بالا و روابط اجتماعی 
العاده رابطه مستقیمی دارند )گریفن و همکاران، فوق

امید به زندگی با حمایت اجتماعی و سه مؤلفه آن، (. 2013

یعنی خانواده، دوستان و افراد مهم رابطه مثبت و معناداری 

افزایش امید، افسردگی با (. 1398دارد )لطیفی و همکاران، 
یابد و داشتن تفکر امیدوارانه برای و اضطراب کاهش می

رسیدن به اهداف، معنادار بودن زندگی را به همراه دارد 
(. همچنین، بین کیفیت خواب و 2005)فلدمن و اشنایدر، 

سطح امیدواری رابطه وجود دارد. اختلال در خواب باعث 
ونه، ناامیدی، خودکشی افزایش خلق افسرده، افکار نشخوارگ

(. بنابراین یکی 2017شود )مانسانو و همکاران، و مرگ می

از مؤثرترین عوامل برای افزایش امید به زندگی در 
سالمندان بهبود کیفیت خواب است )دو ویل و همکاران، 

همچنین ترس از نداشتن کنترل شناختی با امید به  (.2013
یفی و همکاران، زندگی رابطه منفی معناداری دارد )لط

(. ناامیدی بالا منجر به افزایش افسردگی در 1398
)عباسی و همکاران، د شوسالمندان مبتلا به بیماری می

اند که سطح امید با میزان پژوهشگران دریافته. (1396

شادی و کیفیت زندگی رابطه دارد و درافرادی که طلاق 
تر د پاییناند، بیوه هستند یا سالمند هستند سطح امیگرفته

های باشد. از طرف دیگر، هر چه شاخصاز سایر افراد می
بهداشتی و درمانی بهبود یابد، امید به زندگی افزایش 

(. علاوه بر این، 2018خواهد یافت )پاسکاریو و همکاران، 
امید در بیماران، به ایجاد مشارکت مثبت در درمان و 

ران، انجامد )هاسون و همکاارتقای کیفیت زندگی می

(. بنابراین کمک به سالمندان در زمینه دستیابی به 2009
یک زندگی باکیفیت، احساس رضایت از زندگی و افزایش 

 امید به زندگی در فرایند پیری دارای اهمیت زیادی است.
های شناختی مؤثر در درمان اختلالات یکی از درمان

سازی رفتاری سازی رفتاریاست. فعالپزشکی، فعالروان
شود که درمانی تلقی میهای موج سوم روانیکی از روش

 ( و2017بر مبنای تحلیل تابعی رفتار است )ماشییر و اوتو، 

های فنون آن بر پایه یک فلسفه علمی هستند که از نوشته
ه بافتارگرایی ب 1اسکینر در مورد رفتارگرایی افراطی

تغییر پیدا کرده است. هیز  2هیزکارکردی استیون سی
بعضی از ابعاد ناسازگار و چالش برانگیز کارهای اسکینر را 

های جمعیتاز میان برداشت و عناصر اصلی آن را که برای 
در ارند، خلاصه نمود. بیمار سرپایی و بزرگسال اهمیت د

به بالا بردن برتری و شدت پیامدهای بلندمدت  این مداخله
های و کم کردن شدت پیامدهای کوتاه مدت در گزینه

سازی شود. روش کار درمداخله فعالرفتاری، پرداخته می

                                                 
1 radical 
2 Steven C. Hayes 
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ی با رفتاری به صورتی است که مراجعان برای رویاروی
شوند و ممکن است برای دریافت تقویت اجتماعی فعال می

های اجتماعی به بیشترین میزان تقویت اجتماعی، مهارت
(. 1391/2009آنها آموزش داده شود )کانتر و همکاران، 

این فرآیند باعث بهبود خلق، تفکر و کیفیت زندگی شخص 
(. در این مدل، 2006گردد )دیمیدجیان و همکاران، می
باشد. رفتارهای اجتنابی در تناب رفتاری کانون درمان میاج

 بیمار ایجاد احساس آسودگی، آرامش سریع و کوتاه 
کنند، در حالی که در درازمدت، فرد از منابع تقویتی می

(. از 2011گردد )لوجز و همکاران، محیطی محروم می
های روزمره نظمی در برنامهترین الگوهای اجتنابی، بیمهم
ها باعث عدم هماهنگی میان نظمیگی است، این بیزند

آورند. فرد و محیط زندگی او شده و خلق او را پایین می
این درمان برای دستیابی به تقویت مثبت به فرد بنابراین 

دهد تا الگوهای اجتنابی خود را بشناسد و از آموزش می
و این روش را ای سازگار استفاده نماید راهبردهای مقابله

)لای و همکاران، خشی از سبک زندگی خود قرار دهد ب
همچنین این درمان راهبرد شکستن تکالیف دشوار  (.2015

دهد. افراد با اجرای این تر را آموزش میبه عناصر ساده
هایی دست یابند و این امر توانند به موفقیتراهبردها می

کند. این موضوع سبب رسیدن به تقویت مثبت را آسان می
های مثبت و به دنبال ود روابط اجتماعی، دریافت تقویتبهب

؛ 1391/2009شود )کانتر و همکاران، آن بهبود خلق می
سازی رفتاری سبب مرتب (. درمان فعال2010مازوچلی،

های روزانه شده که این امر باعث تنظیم شدن فعالیت
های خواب و بیداری، افزایش سطح انرژی، افزایش فعالیت

اندیشی های اجتماعی و مثبترکت در فعالیتبیمار، مشا
هایی را گردد. در این شرایط، فرد توانایی انجام فعالیتمی

کند که تا قبل، آنها را نادیده گرفته یا قادر به انجام پیدا می
 جمله  (. از1393پرهون و همکاران، )آنها نبوده است 

ز های این درمان، مقرون به صرفه بودن اترین ویژگیمهم
ساده بودن نظر زمان، هزینه و امکانات، سهولت در اجرا، 

داشتن راهنمای درمانی و انطباق  آموزش و یادگیری،
باشد )شاره، های فردی بیمار میپروتکل درمان با ویژگی

سازی رفتاری اثربخشی فعال(. 2017ماشییر و اوتو، ؛ 1395
؛ ریبا و 2009در کاهش افسردگی )چو و همکاران، 

(، 2013(، کاهش وزن )چارتییر و پروونچر، 2013ن، همکارا
پیشگیری از عود و بازگشت افسردگی اساسی )بونیتا، 

پذیری پذیری شناختی و انعطاف( وافزایش انعطاف2013
 ( مشخص شده است.1397هیجانی )تیمورپور و همکاران، 

سالمندان به دلیل مشکلات مختلف جسمانی، با مسائل 
در زمینه سلامت، امید به زندگی، شناختی بسیاری روان

بنابراین توجه به مراقبت و مدیریت خود مواجه هستند. 
 سالمند و حل مشکلاتی که سالمندان با آنها روبرو 

با توجه باه اهمیت  شود.شوند، امری ضروری تلقی میمی
سلامت و بهداشت جامعه، روند رو به رشد جمعیت 

توانایی خودمراقبتی پذیری آنها، موضوع سالمندان و آسیب
های مرتبط با و امید به زندگی آنها در سرفصل موضوع

گیرند. از آنجایی که یکی از جامعه سالمندان قرار می
شناختی، فیزیکی و های مؤثر در بهبود ابعاد روانمداخله

سازی رفتاری تقویت تعامل فرد با محیط اطرافش، فعال
رهای خودمراقبتی و است و درباره تأثیر آن بر افزایش رفتا

های اندکی انجام شده امید به زندگی سالمندان پژوهش
 است، این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی مداخله 

سازی رفتاری بر افزایش رفتارهای خودمراقبتی و امید فعال
های این به زندگی سالمندان انجام شد. بنابراین فرضیه

سازی رفتاری بر ( مداخله فعال1پژوهش عبارتند از اینکه )
( 2مؤثر است و ) سالمندان افزایش رفتارهای خودمراقبتی

سازی رفتاری بر افزایش امید به زندگی مداخله فعال
 سالمندان مؤثر است.

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
 -آزمونطرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیش

آزمون، گروه کنترل و پیگیری سه ماهه بود. در این پس
طرح دو گروهی، گروه آزمایش در معرض متغیر مستقل 
)مداخله(، و گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت. جامعه 

سال  60شامل تمامی زنان و مردان سالمندآماری پژوهش 
 11به بالا ساکن تهران که به سراهای محله منطقه 

نفر با روش  24د بود. از میان جامعه آماری، کردنمراجعه می
های ورود انتخاب و با توجه به ملاکهدفمند گیری نمونه

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل شدند و به
های ورود به نفر(. ملاک 12جایگزین شدند )هر گروه 

( داشتن سواد 2سال، ) 60( حداقل 1پژوهش شامل )
انایی جسمانی  برای مراجعه به ( تو3خواندن و نوشتن، )

تهران در حین درمان،  11یکی از سراهای محله منطقه 
نداشتن ( 5، )( رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش4)

( عدم شرکت 6درمانی، )سابقه شرکت در جلسات روان
تر ( کسب نمره پایین7همزمان در برنامه درمانی دیگر و )

قبتی سالمندان و امید های توانایی خودمرانامهدر پرسش
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اشنایدر بودند. همچنین معیارهای خروج از پژوهش شامل 
( ابتلا به بیماری خاصی که مانع حضور در جلسات 1)

( عدم تمایل شخصی سالمند برای ادامه 2درمانی شود و )
مرد  2زن و  22کنندگان شامل شدند. شرکتدرمان می

حداکثر سن و  60و حداقل سن  65سالمند با میانگین سنی 
نفر از شرکت کنندگان  5سال بودند. سطح تحصیلات  70

 2 هل،نفر متأ 16دیپلم و بالاتر بودند. نفر  19زیر دیپلم و 
 نفر همسرشان فوت کرده بود. 6نفر طلاق گرفته و 

 ابزار 

نامه بررسی توانایی خودمراقبتی پرسش

نامه توسط همتی مسلک پاک و این پرسش .1سالمندان

 40ساخته شده است و شامل  1394در سال هاشملو 
 4هایی با طیف لیکرتی عبارت است که شامل گزینه

« هرگز»و « به ندرت»، «گاهی مواقع»، «اغلب»قسمتی 
و بیشترین نمره  40نامه است. کمترین نمره در این پرسش

دهنده توانایی باشد و نمرات بالاتر نشانمی 160
های این اسمقیرده دمراقبتی بیشتر سالمند است. خخو

سؤال،  9مراقبت از خود جسمی )نامه عبارت از پرسش
746/0=α ،)( 736/0سؤال،  6مراقبت از خود روزانه=α ،) 

(، مراقبت از α=845/0سؤال،  6مراقبت از خود عاطفی )
( و مراقبت از خود به α=831/0سؤال،  9خود اجتماعی )

همسانی . است (α=905/0سؤال،  10هنگام بیماری )
نامه بررسی توانایی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( پرسش

است. در این مطالعه پایایی با  864/0خودمراقبتی سالمندان 
 برآورد شد. 994/0روش آلفای کرونباخ 

 مقیاساین  .2نامه امیدبزرگسالان اشنایدرپرسش

سؤال با  12 ( ساخته شد و حاوی1991توسط اشنایدر )
سال به  15 ی است که برای سنینقسمت 4طیف لیکرتی 

 4بالا طراحی شده و شامل دو خرده مقیاس تفکر عاملی )
 سؤال( و چهار سؤال انحرافی 4سؤال( و تفکر راهبردی )

دقیقه( برای  5تا  2است و مدت زمان خیلی کم )حدود 
به هر سؤال،  پاسخ دادن به آن لازم است. برای پاسخ

)کاملاً درست( در نظر  4)کاملاً غلط( تا 1پیوستاری از 
متغیر  32تا  8بنابراین مجموع نمرات از  است. گرفته شده

دهنده امید بالاتر است.  باشد و نمرات بالاتر نشانمی
( به بررسی روایی سازه با 1390کرمانی و همکاران )

ها نشان داد که استفاده از تحلیل عاملی پرداختند. یافته

                                                 
1 self-care questionnaire for the eldery 
2 Snyder's hope scale 

شامل تفکر عامل و مقیاس دارای ساختاری دو عاملی 
مسیرها است. بررسی روایی این مقیاس با مقیاس افکار 

گر رابطه اجتماعی ادراک شده و معنا، بیان خودکشی، حمایت
منفی بین نمرات مقیاس امید با نمرات مقیاس افکار 

های حمایت خودکشی و رابطه مثبت با نمرات مقیاس
عتبار اجتماعی ادراک شده و معنا در زندگی بود. ضریب ا

و از  86/0این مقیاس با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ 
دست آمد. این مقیاس برای به 81/0 طریق بازآزمایی

جمعیت ایرانی از اعتبار و روایی خوبی برخوردار بوده و در 
و تهیه  های بالینی و آموزشی جهت ارزیابی افرادمحیط
 .استفاده کردتوان از آن گیرانه میهای درمانی و پیشبرنامه

 بود. 992/0در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ 

پروتکل مداخله سازی رفتاری. برنامه مداخله فعال

شناختی، برگیرنده مفاهیم روان سازی رفتاری درفعال

های برگرفته از همین رویکرد است آموزی و تمرینمهارت
های خله(. این برنامه مدا1391/2009)کانتر و همکاران، 

باشند. در این پژوهش که مفید و زودبازده می داردای ساده

 45جلسه هفتگی و هر جلسه به مدت  8گروه آزمایش 
 (.1دقیقه این پروتکل درمانی را دریافت کردند )جدول 

 روش اجرا

های اجتماعی هر یک از با اعلام فراخوان از طریق شبکه

اهداف این  تهران و در راستای 11سراهای محله منطقه 

سال که  60نفر از داوطلبان بالای  24پژوهش، تعداد 

نامه توانایی خودمراقبتی ها را در دو پرسشترین نمرهپایین

سالمندان و امید کسب کردند و واجد شرایط ورود به 

مطالعه بودند، انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو 

پروتکل  نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس 12گروه 
ای( بر دقیقه 45جلسه ) 8سازی رفتاری، در درمانی فعال

روی گروه آزمایش اجرا شد. گروه کنترل در لیست انتظار 

ای دریافت نکرد. سپس هر دو قرار گرفت و هیچ مداخله

های مربوطه را تکمیل کردند نامهگروه برای بار دوم پرسش

های هماه از اتمام جلس 3آزمون(. بعد از گذشت )پس

توسط دو گروه تکمیل شد  درمانی، ابزار پژوهش مجدداً

های احتمالی مورد بررسی قرار گیرند. )پیگیری( تا تفاوت

   ها با استفاده از نرم افزار آماریآوری دادهپس از جمع

SPSS  های توصیفی )میانگین در قالب شاخص 22نسخه

اسمیرنف، -کالماگروفو انحراف معیار( و استنباطی )آزمون 

ها مورد تجزیه لوین و تحلیل کوواریانس تک متغیری( داده
 و تحلیل قرار گرفت.
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 1جدول 

 سازی رفتاریمحتوای جلسات مداخله فعال

 محتوا هدف جلسه

 اول
نشان دادن همدلی، صداقت و 

 حمایت درمانگر
اهداف، بحث کلی پیرامون سالمندی و اهمیت  ط اولیه، بیان قوانین جلسات وایجاد ارتبا

 روزانه خود را در دفتری یادداشت کنید.های رفتارهای خودمراقبتی، تکلیف: فعالیت

 دوم
نشان دادن کارآمدی مداخله، 

 ایجاد امید در مراجع

های جلسه قبل، گفتگو پیرامون سالمندی و اهمیت امید به زندگی، بیان مفهوم مرور تمرین
های انگیزه، تکلیف: برای هر جلسه جدول فعالیت روزانه تهیه کنید و آن را در تمامی جلسه

 درمانی خود به همراه داشته باشید.

 سوم
نشان دادن احتمال دستیابی 

افراد به منافع زود هنگام درمان 
 هابندی ارزشدر صورت درجه

ها و توضیح در های زندگی، بیان استعاره مربوط به ارزشبررسی تکلیف، توضیح در مورد ارزش
رفتارهای خودمراقبتی و امید به  ها باعث افزایشمورد این موضوع که رفتار کردن طبق ارزش

 بندی ها، تکلیف: درجهها و فعالیتهای زندگی، ارزششود، اجرای سیاهه حوزهزندگی می
 ها و نوشتن سطح دشواری مورد انتظار آنهاارزش

 چهارم
 سازیهای فعالتمرین

 آشکار و واقعی 

رفتاری عینی مفید، تکلیف: از این ها و تبدیل آنها به اهداف بندی ارزشبررسی تکالیف، درجه
ام؟ و سطح دشواری مورد جلسه تا جلسه بعد در مورد ارزش ... چه رفتارهای آشکاری داشته

 انتظار با سطح دشواری واقعی را مقایسه کنید.

 پنجم
بینی، بررسی موانع قابل پیش

هایی برای موانع و حلیافتن راه
 آموزیمهارت

های حل برای موانع، کنترل پیامدها، مداخلهکردن موانع و یافتن راهبینی بررسی تکلیف، پیش
ها و ر مهارتبررسی نقص د ر به انجام این تکلیف فکر کردید؟آموزی، در طول هفته چقدمهارت

تکلیف: در ارتباط با مهارتی که مراجع نقص داشته و آموزش دیده است،  کمبود خزانه رفتاری.
 ا شود.تکالیف رفتاری تهیه و اجر

 ششم
 تقویت و اصلاح رفتارهای 

رسی فردی پیچیده، بربین
 او مراجع و احساسات اجتناب

 بررسی تکلیف، بررسی متغیرهای محیطی غیر قابل کنترل، ارزیابی پیامدهای محیطی و 
های خود را پس بینی بررسی واکنش افرادی که با مراجع در تعامل هستند، تکلیف: احساسپیش

 ها بنویسید.عدم موفقیت در تمرین از موفقیت یا

 ها و افکارمدیریت احساس هفتم
ها و موانع کنندهزمون، تکلیف: یادداشت کردن تقویتآهای مراجع، اجرای پسبررسی هیجان

 هااحساسی، فکری و محیطی، بررسی میزان موفقیت در پرداختن به ارزش

 هشتم
 های قبل و مرور جلسه

 بندی مطالبجمع
حال مراجع، آموزش راهکارهای پیشگیرانه، آمادگی برای خاتمه درمان و اجرای آزمون  پیگیری

 جلسه پیگیری.

 هایافته

آزمون دو آزمون، پسهای توصیفی نمرات پیششاخص

 

 

ارائه شده است. 2گروه کنترل و آزمایش در جدول 

 2جدول 

 آزمونآزمون و پسبه رفتارهای خودمراقبتی و امید به زندگی دو گروه در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به 
 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

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

 خودمراقبتی (26/24) 00/116 (75/20) 83/127  (66/23) 58/119 (63/25) 33/120

 امید به زندگی (61/2) 50/18 (37/3) 92/21  (11/5) 08/21 (22/5) 25/21

در تمامی متغیرهای پژوهش، میانگین گروه  ،2جدول  طبق
آزمون بهبود یافته است. این آزمون تا پسآزمایش از پیش

بهبود در هر دو متغیر توانایی خودمراقبتی و امید به زندگی 
که در گروه کنترل این شامل افزایش میانگین بود. در حالی

افزایش میانگین بسیار ناچیز بود. بنابراین تفاوت بین دو 
برای  آزمون به نفع گروه آزمایش است.گروه در مرحله پس

آزمون، از بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس
های لوین استفاده شد. آزمون آزمون همگونی واریانس
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لوین محاسبه شده در مورد متغیرهای خودمراقبتی 
[05/0>200/0=P 220/2=(201و)F و امید به زندگی ]
[05/0>125/0=P 968/1=(201و)F به لحاظ آماری معنادار ]

ها برای هر دو نبودند. بنابراین مفروضه همگونی واریانس
مفروضه مهم تحلیل کوواریانس یعنی  متغیر نیز تأیید شد.

همگونی ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی 
آزمون آزمون هر متغیر وابسته بر پسمتغیر مستقل و پیش
در  Fیج حاکی از معنادار بودن میزان آن انجام شد که نتا

[ برای متغیر 05/0P= 056/8=F<01/0] 05/0سطح 

[ برای متغیر 05/0P= 889/33=F<01/0خودمراقبتی و ]
امید به زندگی بود. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب 

فرض توزیع جهت بررسی پیش باشد.رگرسیون برقرار می
اسمیرنف -گروفرمال متغیرهای وابسته از آزمون کولمون

استفاده شد. مطابق نتایج این آزمون توزیع نرمال در 
به دست آمده در سطح  Zمتغیرها وجود دارد چرا که 

های فرضکه پیش باشد. از آنجامعنادار نمی 05/0معناداری 
آزمون تحلیل کوواریانس محقق شده است، بنابراین به 

 پردازیم. ارائه نتایج اصلی می

 3جدول 

 آزمون و پیگیریمتغیری تفاوت میانگین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پسنتایج تحلیل کوواریانس تک

 متغیرهای
 وابسته 

 منبع
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 آماره
F 

 سطح

 داریمعنی
 اندازه
 اثر

 آزمونپس
 005/0p< 802/0 220/2 389/2200 1 389/2200 آزمونپیش 

 005/0p< 756/0 056/8 917/16351 1 917/16351 عضویت گروهی خودمراقبتی
    83/127 19 301/17532 خطا 
 005/0p< 796/0 689/1 67/61 1 67/61 آزمونپیش 

 005/0p< 781/0 889/33 583/597 1 583/597 عضویت گروهی امید به زندگی
    92/21 19 460/521 خطا 
     پیگیری   

 مراقبتی خود
 005/0p< 551/0 93/7 148/14623 1 148/14623 عضویت گروهی

  >005/0p  15/20 20 89/393 خطا

 امید به زندگی
 005/0p< 339/0 75/31 760/488 1 760/488 عضویت گروهی

  >005/0p  22/3 20 90/97 خطا

خودمراقبتی  Fآماره  3جدول  با توجه به نتایج مندرج در
دار معنی 005/0است که در سطح  056/8آزمون در پس

دهد که بین دو گروه در نشان می نتایج باشد و اینمی
دار وجود دارد. با معنیمیزان رفتارهای خودمراقبتی تفاوت 

میانگین گروه  3های مندرج در جدول توجه به میانگین
داری بیشتر از آزمایش در خودمراقبتی به صورت معنی
با آزمون است. میانگین همین گروه نسبت به مرحله پیش

فرضیه اول پژوهش تأیید  به دست آمده توجه به این یافته
سازی رفتاری سبب فعالتوان گفت که درمان شود و میمی

 756/0اندازه اثر  .شده استافزایش رفتارهای خودمراقبتی 
دهد که این تفاوت در جامعه بزرگ و قابل نیز نشان می

 توجه است.
امید به  Fهمچنین بر اساس نتایج جدول فوق آماره 

 005/0است که در سطح  889/33آزمون زندگی در پس

دهد که بین دو گروه در باشد و این نشان میدار میمعنی
دار وجود دارد. با توجه به میزان امید به زندگی تفاوت معنی

این نتیجه حاکی از آن  3های مندرج در جدول میانگین
است که میانگین گروه آزمایش در امید به زندگی به صورت 

داری بیشتر از میانگین همین گروه نسبت به مرحله معنی
فرضیه دوم پژوهش  این یافته با توجه بهآزمون است. پیش

سازی رفتاری توان گفت که درمان فعالشود و میتأیید می
نیز  781/0اندازه اثر  شود.سبب افزایش امید به زندگی می

دهد که این تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه نشان می
دهد مندرجات این جدول در بخش پیگیری نشان می است.

تاری بر افزایش رفتارهای سازی رفکه مداخله فعال
ماهه نیز  3خودمراقبتی و امید به زندگی بعد از پیگیری 

 005/0های محاسبه شده در سطح  Fتأثیر دارد، چرا که 
 باشند.دار میمعنی
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 گیریبحث و نتیجه
با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندان در مقایسه با سایر 

فراوانی  شناختیهای سنی و مسائل جسمانی و روانگروه
که سالمندان با آن مواجه هستند، این مطالعه با هدف تعیین 

سازی رفتاری بر افزایش رفتارهای اثربخشی مداخله فعال
خودمراقبتی و امید به زندگی سالمندان انجام شد. نتایج 

سازی رفتاری های آماری نشان داد که مداخله فعالتحلیل
به زندگی سالمندان بر افزایش رفتارهای خودمراقبتی و امید 

 دار و پایداری مؤثر بوده است.به نحو معنی
سازی فعال مداخله مطالعه مبنی بر این کهفرضیه اول 

رفتاری در افزایش رفتارهای خودمراقبتی سالمندان تاثیر 
های مختلفی در مورد تاکنون پژوهش دارد، تایید شد.

اضطراب سازی رفتاری بر افسردگی، اثربخشی درمان فعال
و کیفیت زندگی انجام شده است اما اثربخشی این رویکرد 

. اما با بر توانایی خودمراقبتی سالمندان بررسی نشده است
نامه توانایی خودمراقبتی های پرسشتوجه به خرده مقیاس

های نتایج این پژوهش همسو با پژوهشتوان گفت که می
( و 2015(، لای و همکاران )1393پرهون و همکاران )

برای تبیین اثربخشی درمان  .( است2017ماشییر و اوتو )
سازی هدف فعالتوان گفت که سازی رفتاری میفعال

رفتاری، افزایش رفتارهایی است که منجر به دریافت پاداش 
توانند درونی ها میشوند. این پاداشاز سوی مراجع می

)مانند حس موفقیت یا لذت( و یا بیرونی )مانند توجه 
ها به بهبود کیفیت تماعی( باشند. این افزایش پاداشاج

کند )لهیی و خواب، برنامه زندگی و خلق بیمار کمک می
( اذعان 2006(. دیمیدجیان و همکاران )2012همکاران، 

تواند این کنند که علت اثربخشی این نوع درمان میمی
آموزند که سبک مساله باشد که در حین درمان، افراد می

ود را تغییر داده و قوانین جدیدی را دنبال کنند. زندگی خ
سازی رفتاری، روش شکستن تکالیف چنین، درمان فعالهم

دهد. درمان تر را آموزش میدشوار و پیچیده به تکالیف ساده
کند که با وجود سازی رفتاری بیماران را تشویق میفعال

تر شوند و یا احساس غمگینی، کرختی و خستگی فعال
کنند تکالیف رفتاری مرتبط با فرایند درمان خود را تلاش 

ای برای انجام دادن آن انجام دهند، حتی اگر هیچ انگیزه
ها بنابراین بیماران با اجرای این روش .تکلیف نداشته باشند

قادر خواهند بود که به فعالیت بپردازند و این امر نیز به نوبه 
(. 2010لی، )مازوچ خود منجر به تقویت مثبت خواهد شد

سازی رفتاری یک درمان موج سومی علاوه بر این، فعال

که ساده، مقرون به صرفه و کوتاه مدت است و مراجع  است
بر  کند.را ترغیب به انجام فعالیت و تغییر سبک زندگی می

توان سازی عامل در نظریه رفتاری نیز میاساس شرطی
ک سالمند، نتایج این پژوهش را چنین تبیین کرد که وقتی ی

کند و با توجه عنوان یک ارزش انتخاب میسالم بودن را به
که یکی از رفتارها در جهت این ارزش تبعیت از به این

درمانی و پزشکی را تبعیت های روانباشد، توصیهدرمان می
کرده و برای این رفتار سالم خود تقویت مثبت درونی )مانند 

پذیرش قرار گرفتن( احساس سلامت( یا بیرونی )مثل مورد 
کند و در پی آن به احتمال زیاد، فرد آن رفتار را دریافت می

های تکرار خواهد کرد و تبعیت از درمان و رعایت برنامه
علاوه بر این، این احتمال  یابد.خودمراقبتی افزایش می

وجود دارد که تغییر رفتار ایجاد شده توسط این درمان باعث 
های فرد به خصوص در مورد وارهتتغییر در باورها و شناخ

خودمراقبتی، حفظ سلامت و ارتقای آن، درمان و تبعیت از 
 (.2010درمان شود )مارتل و همکاران، 

سازی رفتاری فعال مداخله فرضیه دوم مبنی بر این که
در افزایش امید به زندگی سالمندان مؤثر است، نیز تأیید 

ثربخشی این درمان تاکنون مطالعات مختلفی در مورد ا شد.
نامه های پرسشانجام شده است. با توجه به خرده مقیاس

دیمیدجیان و توان گفت که پژوهش امید به زندگی می
(، مارتل و همکاران 2010(، مازوچلی )2006همکاران )

همسو با پژوهش حاضر ( 2011( و لوجز و همکاران )2010)
اری بر امید سازی رفتبرای تبیین اثربخشی درمان فعالبود. 

توان به آموزش مهارت عمل کردن از بیرون به زندگی می
شود به درون اشاره کرد که طی آن به فرد آموزش داده می

که بدون توجه به حس درونی آن لحظه، تلاش کند که در 
های فیزیکی درگیر شود. این درمان از طریق وارد فعالیت

پاداش  های کوچک وای از فعالیتکردن فرد در دامنه
دهنده، سبب افزایش عملکرد او در انجام تکالیف فردی و 

های او در جامعه ها و مشارکتاجتماعی شده، فعالیت
یابد و در نتیجه بر سلامت روان او اثر خواهد افزایش می

ای طبق مدل یادگیری مشاهده (.2010)مازوچلی، گذاشت 
دهد که یک فرد چگونه اطلاعات و بندورا که شرح می

های مختلف را از طریق مشاهده عمل و پیامد رفتار هارتم
آورد، فرد با حضور در جامعه به عمل افراد دیگر به دست می

تواند پردازد که این کسب مهارت نیز میآموزی میمهارت
های زندگی او باشد که آن به نوبه خود یکی دیگر از ارزش

احساس  ارزش یادگیری است. فرد با پرداختن به این ارزش،
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رود و کند، اعتماد به نفس او بالا میخودکارآمدی پیدا می
های کارآمدتری داشته باشد و در گیریتواند تصمیممی

رود. برگمن و نهایت امید به زندگی او نیز بالاتر می
( بیان کردند که افراد اگر آگاهی داشته 2018همکاران )

ایی که به هباشند که زندگی آنها معنادار است و به ارزش
دهند، اعتماد و اطمینان داشته باشند، زندگی خود می

امیدوارتر خواهند بود. امید مانند دارونما اثر بیولوژیک بر 
بدن دارد. از آن جایی که امید حاصل تلفیق دو بعد شناختی 
و عاطفی است بنابراین این دو مؤلفه در مغز مجزا نیستند، 

کنند. بنابراین دیل میاند و یکدیگر را تعبافتهبلکه هم
پردازیم و برای رسیدن به هنگامی که ما به تعیین هدفی می

رسد که چنین نظر میکنیم، بهآن مسیری را دنبال می
رفتاری مدارهای پاداش را که حاوی میزان زیادی دوپامین 
موجود در قشر پیش پیشانیاست را درگیر کرده، به سوی 

 ه شامل بادامه و هیپوکامپتر مغز کتر و پاییننواحی عمیق
یابی و مدارهای پاداش کند. این هدف، حرکت میهستند

شوند گیری احساس امید در افراد میهستند که باعث شکل
سازی رفتاری به (. از طرف دیگر، نظریه فعال1393)بهاری، 

پردازد و به مراجعان نقش الگوهای ناکارآمد اجتناب نیز می
وهای رفتاری غامض خود مواجه دهد که با الگآموزش می
با  که کندسازی رفتاری به مراجع کمک میشوند. فعال

حل مسأله به مبارزه با  فنونسازی ساختاریافته و فعال
اجتناب برود و برای نزدیک شدن و درگیر شدن با مسائل، 

کار گیرد )دیمیدجیان و ای جایگزین را بهراهبردهای مقابله
پذیری شناختی و کل انعطافشبدین (. 2010همکاران، 

طور غیرمستقیم مورد مداخله قرار هیجانی مراجع را نیز به
 تواند منجر به کاهش سازی میدهد. این ظرفیتمی

های افسردگی، نشخوار فکری و عدم تمرکز و افزایش نشانه
 (.1397امید به زندگی گردد )تیمورپور، اکبری و حسنی، 

سازی اثربخشی مداخله فعالدهنده پژوهش نشاننتایج 
رفتاری بر افزایش رفتارهای خودمراقبتی و امید به زندگی 
سالمندان بود. با توجه به ساده بودن این مداخله و نقش 

شناختی مؤثر این مداخله در بهبود سلامت جسمانی و روان
شناسانی که در بهزیستی، کانون سالمندان، به روان
کنند پیشنهاد دان فعالیت میهای سالمنبازنشستگان و خانه

ها بهره گیرند. شود که از این درمان در کنار سایر روشمی
شود که در های بهداشت و سراهای محله توصیه میبه خانه

زمینه آموزش خودمراقبتی و چگونگی افزایش امید به 
هایی را تدوین کارگاه ،زندگی به خانواده و مراقبان سالمندان

تواند در بهبود عملکرد پژوهش می نمایند. نتایج این
های سالمندان، انجمن سراهایشناسی، های روانکلینیک

 ثر واقع شود.های سلامت و بهداشت مؤهآلزایمر، خان
هایی ناپذیری دچار محدودیتطور اجتنابهر مطالعه به

توان به های این پژوهش میاست. از جمله محدودیت
که سالمندان شرایط جاییمحدودیت زمانی اشاره کرد. از آن

خاص و متغیری دارند، بایستی در یک بازه زمانی کوتاه به 
مداخله پرداخت. این محدودیت زمانی شامل بازه زمانی 

شود.کنترل نشدن پایان مداخله تا آزمون پیگیری نیز می
زمان با پژوهش، نقش متغیرهای مزاحم، رخدادهای هم

خانوادگی، اجتماعی و  ها از لحاظ سابقههمگن نبودن گروه
بیماری، انجام پژوهش بر روی سالمندان ساکن تهران، عدم 
بررسی اختلالات روانپزشکی در این افراد و عدم تناسب 
بین دو جنسیت که یکی از دلایل آن عدم تمایل آقایان به 

باشد، از دیگر درمانی میشرکت در مداخلات روان
د. با توجه به رونهای این پژوهش به شمار میمحدودیت

موارد ذکر شده باید در تعمیم دادن نتایج به سایر افراد و 
های ها و محدودیتسایر شهرها احتیاط کرد. بر اساس یافته

های آتی اثربخشی شود که در پژوهشپژوهش پیشنهاد می
های کارآمد و سازی رفتاری با سایر مداخلهمداخله فعال

بر روی سالمندان  صورت گروهیاثربخشی این مداخله به
مقایسه شود. همچنین این مطالعه بر روی سالمندان سایر 
مراکز مرتبط با سالمندان و در سایر شهرها انجام و نتایج آن 

 با نتایج این مطالعه مورد مقایسه قرار گیرد.
 گزاریسپاس

کنندگان در پژوهش و مدیران سلامت از تمامی شرکت
رادی که ما را در انجام تهران و اف 11سراهای محله منطقه 

 نماییم.این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی می

 منابع
 دایره المعارف مشاوره نظری و عملی(. 1386استوارت، و. )

پور، م. گودرزی و م. )ترجمه ح. کشاورز افشار، ع. بوستانی
 (2005ب. دانشجو(. نشر علم. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

(. رابطه بین مواجهه مذهبی و 1398هاشمی، ز. )افشاری، ع.، و 
مجله شناختی با احساس تنهایی در سالمندان. بهزیستی روان

 .65-75(، 5)1پیری روانشناسی، 

(. اثربخشی آموزش 1398زاده، آ.، و درتاج، ا. )اورکی، م.، مهدی
سازی خودمراقبتی بر امید به زندگی و شادکامی و توانمند

دان در مراکز مراقبت از سالمندان ایرانی کیفیت زندگی سالمن
 .320-331(، 3)14سالمند: مجله سالمندی ایران، شهر دبی. 
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برهانی نژاد، و.، منصوری، ط.، حسینی، ر.، و کجایی بیدگلی، ا. 
(. رابطه دانش دیابتی با عملکرد خود مراقبتی در 1395)

 .1-10(، 3)1. سالمندشناسی، سالمندان دیابتی شهر کرمان

چاپ دوم.  مبانی امید و امید درمانی.(. 1393اری، ف. )به
 انتشارات دانژه.

(. 1393پرهون، ه.، مرادی، ع.، حاتمی، م.، و مشیرپناهی، ش. )
بخشی درمان فعال سازی رفتاری کوتاه مدت بر کاهش اثر

علایم افسردگی و افزایش کیفیت زندگی بیماران افسرده 
 .41-62(، 14)4 مطالعات روان شناسی بالینی،اساسی.

(. بررسی 1397تیمورپور، س.، اکبری، م.، و حسنی، ج. )
از  (BA) سازی رفتاریمکانیسم اثربخشی درمان فعال

پذیری هیجانی بر پذیری شناختی و انعطافطریق انعطاف
 .(MDD)علائم زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی

 .1-10(، 4)6شناسی شناختی، مجله روان

(. پیشبینی 1393م.، منشئی، غ.، و ابراهیمی، ا. ) حسینی خواه،
شناختی مثبتدر رفتار خودمراقبتی بر مبنای ویژگیهای روان

(، 2)12تحقیقات علوم رفتاری،  افراد مبتلا به دیابت نوع دو.
225-217. 

زحمتکشان، ن.، باقرزاده،ر.، اکابریان، ش.، یزدانخواه فرد، م.، 
(. بررسی 1391رجمند، ط. )میرزایی، ک.، یزدانپناه، س.، ا

کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر 
 .253-258(، 5)2مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا، بوشهر. 

 سازی رفتاری به شیوه(. اثربخشی درمان فعال1395شاره، ح. )
های اسنادی، افسردگی و کیفیت زندگی گروهی بر سبک

مجله اصول بهداشت روانی،  .زنان مبتلا به سرطان پستان
18(4 ،)188-179. 

(. نقش خودمراقبتی، 1396باسی، م.، قدم پور، ع.، حجتی، م. )ع
آوری و ناامیدی در افسردگی سالمندان مبتلا به تاب

 .181-188(، 3)3شناسی پیری، روان. بیماریهای قلبی

های نظریه. (1389فیست، ج.،فیست، گ.، و رابرتس، ت. )
)تاریخ  .انتشارات روان ی. سیدمحمدی(.)ترجمه شخصیت 

 (2009انتشار به زبان اصلی، 

سازی تندآموز فعال(. 1391ج.، بوش، آ.، و راش، ل. ) کانتر،
ص. فریدونی و م. )ترجمه  های متمایز کنندهرفتاری: ویژگی

انتشارات ارجمند. )تاریخ انتشار به زبان اصلی،  میرزایی(.
2009) 

 های روان(. ویژگی1390. )م ،حیدری، م.خداپناهی، ز.،  کرمانی،
(، 19)3شناسی کاربردی، روانسنجی مقیاس امید اشنایدر. 

23-7. 

(. مدل سازی معادلات 1398لطیفی، و.، کیانی، م.، و یوسفی، م. )
ساختاری امید به زندگی سالمندان بر اساس حساسیت 

نشریه علمی  اضطرابی حمایت اجتماعی و ادراک درد.
 .188-199 (،2)14پژوهشی سالمند، 

(. طراحی و 1394پاک، م.، و هاشملو، ل. )همتی مسلک
مجله  نامه خودمراقبتی سالمندان.سنجی پرسشروان

 .131-120(، 3)01سالمندی ایران، 
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