
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

791 

 

Online ISSN: 2416-4411 

Print ISSN: 2538-2017 

www.irijournals.com 
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 1403 بهار ،1شماره  ،10 دوره
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 بررسی اثربخشی رفتار درمانی شناختی گروهی بر شادکامی

 و کیفیت زندگی بازنشستگان صنعت نفت شهر تبریز 

 

 3پونه حسن نژاد وایانی ،2علیلو مجید محمود ،1پورشریفیحمید 

 و سلامت اجتماعی بخشی تواندانشیار گروه روانشناسی بالینی دانشگاه علوم  1
 دانشگاه تبریز علمی هیئتعضو 2

 کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز3

 

 

  چكیده

صنعت رفتاري گروهی بر شادکامی و کیفیت زندگی بازنشستگان  -شناختی  بررسی اثربخشی مداخلات مقالههدف از پژوهش 

باشد. جامعه آزمون با گروه کنترل میپسآزمون، ، تحقیق شبه آزمایشی از نوع  پیشروش پژوهش باشد.می شهر تبریزنفت 

هاي پژوهش عبارت بود از گروه آزمایش متشکل از  . نمونهباشد میآماري در این تحقیق بازنشستگان صنعت نفت شهر تبریز 

جلسه هفتگی  8رفتاري را براي افزایش شادکامی و بهبود کیفیت زندگی در طول  -نفر که آموزش گروهی شناختی  30

 هاي داده آوري جمعنفر که این آموزش را در دوره مطالعه دریافت نکردند. براي  30دند و گروه کنترل متشکل از دریافت کر

نیز  ها دادهبراي تجزیه و تحلیل  ؛ واستفاده شد  SF36 یزندگو کیفیت  (OHIآکسفورد )شادکامی  هاي پرسشنامهپژوهش از 

یافته ها نشان داد که میانگین نمرات پس  هاي وابسته استفاده شده است.هگرو tاز آمار توصیفی، تحلیل کوواریانس و آزمون 

( و نیز M=  34/101( بالاتر از میانگین نمرات پس آزمون گروه کنترل )M=  33/109آزمون کیفیت زندگی گروه آزمایشی )

( بالاتر از شادکامی گروه کنترل در  M=  97/73میانگین نمرات شادکامی شرکت کنندگان گروه آزمایشی در پس آزمون )

میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایشی در زیرمقیاس هاي سلامت روانی،  نیهمچن .باشد می(  M=  34/66پس آزمون )

عملکرد  مؤلفة ، محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی، سرزندگی،محدودیت ایفاي نقش به دلایل عاطفی، درد بدنی

اما میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایشی در ؛ بالاتر از میانگین نمرات پس آزمون گروه کنترل بود اجتماعی کیفیت زندگی

زیرمقیاس هاي مؤلفة سلامت عمومی و مؤلفة سلامت جسمانی کیفیت زندگی تفاوت چندانی با میانگین نمرات پس آزمون 

 .شودوهی باعث افزایش شادکامی و کیفیت زندگی بازنشستگان میرفتاري گر -مداخلات شناختی  گروه کنترل ندارد.
 

 نفت صنعت بازنشستگان، زندگی، کیفیت شادکامی، رفتاري، –مداخلات شناختی کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

بیشتري با پیشرفت علم و فناوري و وفور امکانات رفاهی و مواد غذایی مردم در مقایسه با سال هاي گذشته از امکانات رفاهی 

اما با وجود ؛ برخوردار شده اند، طوریکه دیگر کمتر کسی از گرسنگی و کمبود امکانات اصلی و روزمره زندگی رنج می برد

و هزاران  یافسردگ روحیه، ضعف ،خشم هدفی، یب پیشرفت و رفاه مادي، ناراحتی هاي عصبی بیشماري همچون اضطراب،

حاضر درگیرخود کرده است. تا جایی که بنابر نظر متخصصان بیش از نیمی از ناراحتی دیگر بوجود آمده انسان ها را در عصر 

 (.1382و لحمی، بزازان حمایت طلب، دارد )روانی  منشا ناراحتی هاي جسمی بیمارانی که به مراکز درمانی مراجعه می کنند،

 را تغییراتی آید ومی پیش زمان دخالت عامل اثر بر که بدن ارگانیسم و در ساختمان تدریجی اضمحلال از است پیري عبارت

 قدرت کاهش مو، ریزش چروک پوست، و چین مو، شدن سفید که آورد بوجود می بدن مختلف اعضاء عمل و در ساختمان

 در اختلال ادراک، حافظه و در آشفتگی و اختلال عضلانی، کاهش قدرت تحرک، در کندي خمیدگی، نقصان شنوایی، دید،

 (.1371اند )حلم سرشت،  جمله آن از و عروقی قلبی سیستم و ها ریه آیی کار و کاهش ظرفیت یابی، جهت

 گام شناسان به نظر می رسد که سالمندي و بازنشستگی بر کیفیت زندگی و سلامت روان افراد تاثیر منفی می گذارد. روان

 محققان و پردازان نظریه مثبت، شناسی روان نبشج ظهور از پس ولی اند برداشته علائم این بهبود جهت در بسیاري هاي

بینی،  خوش ،شادي ،معنویت خودکنترلی، چون هاییه ساز بررسی به منفی هاي ادراک یا تجارب به صرف توجه جاي به

 (.2000، )اسنایدر و مک کالوف پرداختند روان، سلامت بر ها ه ساز این مثبت امید و آثار

رسطو شباهت بسیاري دارد، گام ا  "اودایمونیا"نظریه شادکامی که به مفهوم  میلادي، مارتین سلیگمن با بیان 2002در سال 

در سایه آن می   بزرگی را در جهت تعریف شادکامی برداشت. ارسطو شادکامی را در خوب بودن، نیکی کردن و زندگی

و سلیگمن به پیروي از این جمله، شادکامی حقیقی را رسیدن به فراخناي شناسایی و رشد توانایی )کنجکاوي، نیروي   دانست

لاک شادکامی را مبتنی برا تعداد وقایع لذتبخش تعریف می کند حیاتی و قدردانی( در بازي، کار و عشق بیان کرده است. 

( ارائه می دهد. به نظر او 1988یاتی ترین تعریف شادمانی را وینهوون )(. جامع ترین و در عین حال عمل2002، )کامپتون

شادکامی به قضاوت فرد از درجه یا میزان مطلوبیت کیفیت کل زندگی اش اطلاق می گردد. به عبارت دیگر شادکامی به این 

 (.2004معناست که فرد چقدر زندگی خود را دوست دارد )سلیگمن، 

 

 مبانی نظری

 شادکامی

تفاوتی، ناامیدي و افسردگی  امی نگرشی است که افراد را در رویارویی با رویدادهاي دشوار درمقابل افتادن درگرداب بیشادک

گذارند،  کنیم واین علائم برافرادي که با ما هستند تاثیر می سازد. ما در رویارویی با دیگران علائم عاطفی ارسال می مقاوم می

باشیم برعلائم روحی خود کنترل بیشتري خواهیم داشت. مردم درنگاه خود به شادگامی تر  هرقدر از نظر اجتماعی زیرک

دوبرداشت دارند: الف( ممکن است حالات هیجانی مثبتی را عنوان نمایند ب( شادگامی را راضی بودن از زندگی به طور کلی 

ساسی، عاطفی و شناختی دارد. شادکامی متضاد رسد که شادکامی دو جزء ا هاي آن بدانند بنابراین به نظر می ویا بیشتر جنبه

هاي  افسردگی نیست، اما نبود افسردگی شرط لازم براي رسیدن به شادکامی است. همچنین شادکامی به عنوان یکی از حالت

ی دهد. افرادي که در حالت روح روحی خوب، توانایی فکر کردن به صورت انعطاف پذیر و داراي پیچیدگی بیشتر را افزایش می

شود در تفکرات خود  گیري در معرض این سوگیري ادراکی هستند و باعث می ریزي یا تصمیم خوبی قرار دارند هنگام برنامه

  (.2002،آرگایل ؛2004،آلان ؛1378علی پور و نوربالا،کنند )تر عمل  تر و مثبت وسیع

 کیفیت زندگی

سلامتی، مفهومی گسترده بوده و داراي ابعاد چندگانه بررسی و اندازه گیري سطح سلامت از مباحث مهم بهداشتی است. 

است. امروزه توجه به استفاده از ابزارهایی که سلامت را در تمامی ابعاد بسنجد، در جامعه وپژوهش هاي اپیدمیولوژیک مورد 

بهداشتی و درمانی هاي  هاي ارائه شده از کیفیت زندگی که در جهت استفاده در مراقبت توجه بسیار قرار گرفته است. تعریف

توان به پنج حوزه تقسیم کرد که شامل: زندگی عادي، خوشحالی و ارضا، دستیابی به اهداف فردي، مفید  مفید هستند را می
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توان کیفیت زندگی را رابط بین وضعیت سلامت شخص  بودن به حال جامعه و میزان ظرفیت طبیعی است. به عبارتی دیگر می

؛ هایی جهت ارتقا زندگی جسمی( از سوي دیگر دانست بال کردن اهداف زندگی )به عنوان ارزشاز یک سو و توانایی در دن

 ،منتظري ؛1992،اورلیدارد )هاي اساسی انسان، نقش مهمی در کیفیت زندگی  بنابراین برآورده شدن نیازها و اولویت

  .(1384و وحدانی نیا، گشتاسبی

 

 رفتاری -درمان شناختی 

به کار رفت و در مدت زمان کوتاهی، به یک  1970براي نخستین بار در ادبیات علمی در دهه  اختیاصطلاح رفتاردرمانی شن

رفتاري متکی بر مدل هاي دربرگیرنده عوامل شناختی و رفتاري است. این  –روان درمانی پیشرو تبدیل شد. درمان شناختی 

 ري و به وسیله واتسون، ماورر، آیزنگ و پوپر توسعه یافتدرمان نتیجه سیر تکوینی رفتاردرمانی است که توسط پالوف پایه گذا

(. این شیوه درمانی تلفیقی از 1391علی پور و اورکی، کاظمی، به نقل از شجاع الدینی، ،2008دیوید و کریستوفر، کلارک،)

نوع شیوه درمانی به اند. در این  رویکردهاي شناختی و رفتاري است؛ به همین سبب، نام آن را رفتاردرمانی شناختی نامیده

هاي منظم و  شود تا الگوهاي تفکر تحریف شده و رفتار ناکارآمد خود را تغییر دهد. براي این کار، از بحث بیمار کمک می

طور عمده تاکید بر جنبه رفتاري و در  هایی از درمان، به در جنبه شود. تکالیف رفتاري دقیقا سازمان یافته اي استفاده می

 (.1391شجاع الدینی و همکاران،) شناختی استهاي دیگر  جنبه

 

 تعریف کیفیت زندگی 

کیفیت زندگی یعنی میزان برتري و امتیاز در زندگی در ارتباط با برخی معیارهاي مقایسه اي که اکثر مردم در یک جامعه 

یا سطح بهترین شیوه  (. میزان یا درجه1389،به نقل از فریش 1989کنند )فرهنگ انگلیسی آکسفورد، خاص آن را مطرح می

 (.1984،تواند زیاد یا کم باشد و در طیف خوب بد قرار گیرد )وین هاون زندگی یا زندگی خوب می

 

 کیفیت زندگی و رضایت مندی از زندگی به عنوان بخشی از شادکامی

ختصاصی، توافقی طور کلی و سلامت ذهنی به طور ا در میان بسیاري از پژوهندگان نظریه شناختی عواطف و هیجانات به

عاطفی یا تعریف سلامت ذهنی بر اساس مطالعات متعدد و از جمله مطالعات  –وجود دارد که در تایید نظریه تلفیقی شناختی 

 ؛ سلامت(. برحسب این دیدگاه و و نظریه کیفیت زندگی1976،بک ؛2003کلارک،) تحلیل عامل و مطالعات بین فرهنگی است

: ذهنی و اساس بهزیستی و سعادتمندي و سلامت با شادمانی فردي مترادف است. شادمانی فردي نیز به نوبه خود سه جز دارد

رضایتمندي  عواطف و هیجانات مثبت و عواطف و هیجانات منفی. در شادمانی یا سلامت ذهنی خوب، رضایتمندي از زندگی،

یعنی تجربه آگاهانه فرد ؛ در آگاهی وجود دارد مقایسه با تجربه عاطفی منفی،در  بالا است و میزان زیادي از عواطف مثبت،

 .(2000و همکاران، ینر؛ د1984دینر،) تشکیلشده است در مقایسه با عواطف منفی، بیشتر از تجارب عاطفی مثبت،

 

 کیفیت زندگی فراتر از توانایی کارکردی

به عبارت دیگر یعنی توانایی ادراکی بیماران یا مراجعان در مورد  هاي رفتاري ادراک شده، توانایی کارکردي یعنی مهارت

 در نظریه کیفیت زندگی از دیدگاه روان شناختی،. هاي ارزشمند زندگی روزانه عمکرد موثر و موفقیت آمیزشان در حیطه

شود و یا ممکن است  میهاي کارکردي خاص به کاهش یا تضعیف و از میان بردن خشنودي و کیفیت زندگی فرد منجر  اختلال

 .تاثیري نداشته باشد

 

 

 

 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 197-218، صفحات 1403 بهار ،1شماره  ،10 دوره

200 

 

 شادکامی

یابیم. نشانه مشخص چنین احساسی،  شادمانی احساسی است که همه خواهان آن هستند اما تعداد کمی از ما به آن دست می

 ترین حالت ذهنی همه، حالت خشنودي و قدردانی، احساس درونی، احساس رضایت و علاقه به خود و دیگران است. عادي

 شادي است.

 دیدگاه لذتی

رسد. برخی از فیلسوفان یونان، هدف از زندگی را تجربه لذت و به  تاریخچه طولانی این دیدگاه به قرن چهارم قبل از میلاد می 

اند. از نظر آنان شادکامی، کل لحظات لذت بخش زندگی فرد است. افراد دیگري از جمله هابز، دي  حداکثر رساندن آن دانسته

ام  اند. هابز معتقد بود که شادکامی دنبال کردن موفقیت آمیز امیال ذاتی انسان است. بته ام از این رویکرد پیروي کرده تهسد و ب

باشد  نیز ادعا داشت که براي ساختن یک جامعه خوب، کوشش افراد براي به حداکثر رساندن لذت علائق فردي، مهم می

 (.1381به نقل از عابدي، ،2001)ریان،

 

 نه پژوهشیپیشی

( انجام گرفته است، نیازهاي سلامتی سالمندان مستمري بگیر مورد بررسی 1387در تحقیقی که توسط محققی و همکاران )

قرار گرفته است. با پیشرفت علم پزشکی، امید به زندگی افزایش یافته و جوامع را با افزایش جمعیت روبرو ساخته است. برنامه 

زمند شناخت نیازهاي واقعی سالمندان است. مطالعه حاضر با هدف بررسی نیازهاي سلامتی ریزي جهت هرگونه خدمات، نیا

سالمندان سازمان تامین اجتماعی و سازمان بازنشستگی کشوري طراحی شد. یافته ها نشان داد نمره کیفیت زندگی کل 

معنی دار نیست( و تنها در بعد عملکرد سالمندان تامین اجتماعی بالاتر از بازنشستگی کشوري است )هر چند از نظر آماري 

%( 7/31روانی تفاوت معنی دار آماري مشاهده شد. نتایج نشان می دهد که مهمترین نیاز سالمندان مربوط به درآمد ) –ذهنی 

آنها می باشد. همچنین وضعیت سلامت سالمندان بیانگر آن است که مهمترین مشکلات سالمندان به ترتیب مربوط به 

بینایی بود. توزیع وسایل کمکی نیز نشان داد که دندان مصنوعی،  -اسکلتی و شنوایی  -عروقی، عضلانی  -لبی مشکلات ق

عینک و توالت فرنگی بیشترین وسایل مورد استفاده سالمندان است. در این مطالعه پایین بودن وضعیت اقتصادي سالمندان 

شتر سازمان هاي اجتماعی و رفاهی می باشد. در مجموع اکثر نشان می دهد که این قشر جامعه نیازمند حمایت هاي بی

سالمندان مشکلات سلامتی بسیاري را مطرح کردند که توجه برنامه ریزان سیستم هاي بهداشتی و اجتماعی را در جهت 

 کمک به سالمندان طلب می کند.

ت زندگی در دوران یائسگی در منطقه ( تاثیر آموزش بهداشت بر کیفی1387، کاظم نژاد )رستمی، غفرانی، رمضان زاده

سال بودندن که از طریق رابطین بهداشت  33-43پژوهش، خانم یائسه  نمونه هاي مورد را مورد مطالعه قرار داد. شهرستان ري

برنامه  و تجزیه تحلیل اطلاعات، (Pre-test) تحقیق معرفی گردیدند. پس از انجام آزمون اولیه مراکز، جهت شرکت در

به دست آمده نشان دهنده تغییرات  مناسب طراحی گردید که به صورت چهار جلسه آموزش انجام گرفت. یافته هايآموزشی 

 (Pv<0.00001) اجتماعی و جنسیی کیفیت زندگی خانم بودند - معنادار در نمرات آگاهی، نگرش و ابعاد جسمی، روحی

 ي مشاهده نشد.کیفیت زندگی، تغییرات آماري معنادار تنها در بعد وازوموتور

هاي  ( به مطالعه اثر بخشی برنامه مشاوره بر کیفیت زندگی سالمندان پرداختند. تعداد نمونه1382سالار، احمدي و فقیه زاده )

نفر در نظر گرفته شد که با روش تخصیص تصادفی به دو گروه آزمایش و شاهد تقسیم شدند و سپس  200مورد مطالعه 

در گروه آزمایش درطول چهارماه بکار گرفته شد و گروه شاهد طبق روند جاري مورد بررسی قرار الگوي مشاوره مراقبت پیگیر 

 گرفتند.

هاي گروه آزمایش  شناختی کیفیت زندگی قبل از مطالعه در نمونه ها نشان داد که میانگین امتیاز مربوط به ابعاد روان یافته

افزایش و در گروه شاهد به  3732هاي آزمایش به  مداخله در نمونهبوده که این میزان پس از  4332و در گروه شاهد  4332

و در گروه  4037هاي گروه شاهد  کاهش یافته است. میانگین ابعاد جسمی کیفیت زندگی قبل از مداخله در نمونه 4232

افزایش  3337به  کاهش و در گروه آزمایش 4036بوده که این میزان پس از بکارگیري الگو در گروه شاهد به  3732آزمایش 
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بود و پس از مداخله  4036و در گروه آزمایش  4232یافت. همچنین امتیاز کیفیت کل زندگی قبل از مداخله در گروه شاهد 

افزایش یافت. آزمون آماري تی مستقل نشان دهنده  3633کاهش و در گروه آزمایش به  4134این امتیاز در گروه شاهد به 

 باشد.  باشد که حاکی از تاثیر مثبت الگوي مشاوره مداوم می لف کیفیت زندگی در دو گروه میتفاوت آماري  در ابعاد مخت

 زندگی کیفیت بهبود و اضطراب کاهش در گروهی رفتاري - شناختی درمان اثربخشی بررسی( به 1391لطفی و همکاران )

اجرا  هفتگی ساعته2 جلسه 8 طی ،بیمار 13روي  پرداختند. در این مطالعه شبه آزمایشی، درمان بر پذیر تحریک روده بیماران

  حاکی از بهبود کیفیت زندگی و اضطراب بیماران بود. گروهی درون واریانس تحلیل آزمونشد. 

 زنان شادکامی و زندگی کیفیت بر آب در ورزش و ایروبیک تمرینات هفته 12 تأثیر بررسی( به 1391سلیمانی و همکاران )

 و ایروبیک هاي کلاس در بار اولین براي که بودند میانسالی زنان تحقیق این آماري جامعة .پرداختندمیانسال  غیرورزشکار

 کردند. نتایج شرکت تحقیق این در داوطلب به  صورت نفر 69 ها آن از میان .بودند دسترس در و کرده شرکت آب در ورزش

 . است بوده تأثیرگذار میانسال زنان شادکامی و زندگی کیفیت بر ورزش و ایروبیک تمرینات داد نشان

 به سالمندان شادي میزان بر اسنایدر امید نظریه بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشی بررسی( به 1388قاسمی و همکاران )

 تعداد . بودند اصفهان شهر صادقیه آسایشگاه در ساکن زن سالمندان حاضر پژوهش در آماري جامعة پرداختند.  تجربی صورت

 و باشند کافی برخوردار روانی و جسمانی سلامت از اعضا که بود صورت بدین نمونه گروه بود. شرایط نفر 133 آماري جامعة

 گروه روي بر اسنایدر امید نظریه بر متنی گروهی آموزش مداخلات سپس . باشند داشته تحقیق در شرکت به تمایل اینکه

 آموزش مداخلات کمکی، متغیر عنوان به آزمون پیش نمرات گرفتن نظر در با داد نشان پژوهش نتایج ..شد اجرا آزمایش

 شد. سالمندان شادکامی به افزایش منجر اسنایدر امید نظریه بر مبتنی گروهی

 23بیمار مبتلا به جسمانی سازي در  168( اثربخشی درمان شناختی رفتاري را بر روي کیفیت زندگی 2014و همکاران ) گیل

 ماهه میزان کیفیت زندگی بیماران تغییر معناداري نمود. 12بررسی قرار دادند. در طی این درمان  مرکز درمانی مورد

رفتاري وتاثیرات آن را بر کیفیت زندگی بیماران وسواسی مورد -(  درمان شناختی2007) دیفن باخ، ابراموویتز، نربرگ و تولین

اما در این ؛ ی مواجه وپیشگیري از پاسخ بر علائم وسواس واضح استمطالعه قرار دادند. این محققان بیان داشتند که اثربخش

بیمار وسواسی پرداخته است. نتایج حاکی از اثربخشی معنی دار  73مطالعه این درمان بر بعد نقص در عملکرد کیفیت زندگی 

CBT .بر کیفیت زندگی اجتماعی، خانوادگی و شغلی و در نهایت وسواس بود 

رفتاري بر سبک و کیفیت زندگی  –( در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان شناختی 1392) این حافظ ،یخیش عیسی زادگان،

بیماران مبتلا به بیماري هیپرتانسیون نشان دادند که بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه مداخله و شاهد 

تفاوت معناداري وجود دارد. بدین معنی که درمان شناختی رفتاري موجب تغییر در نمره سبک زندگی و کیفیت زندگی 

داخله نسبت به گروه شاهد شده است. یکی دیگر از یافته هاي این پژوهش نشان داد میانگین نمرات سبک بیماران در گروه م

 زندگی و کیفیت زندگی در گروه آزمایش نسبت به گروه شاهد افزایش پیدا کرده است. 

اختی بر کیفیت زندگی ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی رفتاردرمانی شن1391) ییتقوا ،يقادر بانه، یوفائ زارع بهرام آبادي،

نشان دادند که رفتاردرمانی شناختی در بیماران دیابتی می تواند کیفیت زندگی کلی و ابعاد  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

سلامت عمومی، سرزندگی و شادابی، عملکرد اجتماعی، محدودیت نقش به علت مشکلات هیجانی و سلامت روانی را ارتقا دهد 

دودیت نقش به علت مشکلات هیجانی و سلامت روانی را ارتقا دهد ولی روي ابعاد محدودیت نقش به علت ولی روي ابعاد مح

 مشکلات جسمانی، عملکرد جسمانی و درد جسمانی تاثر معناداري ندارد.

رفتاري گروهی بر کاهش افسردگی و  -( در پژوهشی با عنوان تاثیر درمان شناختی 1389مهر ) خجسته ،ستوده رجبی،

رفتاري گروهی، به گونه اي معنادار، در کاهش افسردگی  -افزایش خشنودي زناشویی در زنان نشان دادند که درمان شناختی 

 و افزایش خشنودي زناشویی موثر است.

( نیز در پژوهشی با عنوان تاثیر رفتار درمانی شناختی بر نشانه هاي افسردگی و 1391) یاورک ،پوریعل ،یکاظم شجاع الدینی،

اب بیماران دچار سکته قلبی نشان دادند که در مقایسه میانگین نمره افسردگی و اضطراب بین دو گروه قبل از درمان اضطر

میانگین نمره افسردگی پس از مداخله در گروه شاهد بیشتر از گروه درمان بود. هم  Tاما طبق آزمون آماري  ؛تفاوت دیده نشد
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پس از مداخله افزایش معناداري نسبت به گروه آزمون داشته است. گروه دریافت چنین میانگین نمره اضطراب در گروه شاهد 

 کننده رفتار درمانی شناختی نشانه هاي اضطراب و افسردگی کمتري داشتند. 

( در پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش مصون سازي 1391) ییروستا ،ینانیلچ جزي، رباط آریا، يمحمد ،ییطباطبا هدایتی،

ر میزان شادکامی و کیفیت زندگی سالمندان نشان دادند که آموزش مصون سازي در برابر استرس در گروه در برابر استرس ب

آزمایش بر افزایش شادکامی و کیفیت زندگی تاثیر معناداري دارد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد سالمندانی که آموزش مصون 

زندگی بالاتري در مقایسه با گروهی که این آموزش را دریافت سازي در برابر استرس را دریافت نمودند، شادکامی و کیفیت 

بنابراین ضرورت آموزش مصون سازي در برابر استرس براي گروه هاي سالمندان که نسبت به استرس ؛ کردند گزارش نکردند،

 آسیب پذیر هستند، ضروري بنظر می رسد.

شی فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا ( در پژوهشی با عنوان اثربخ1391) يمدبر ،یعبدل شمسی پور دهکردي،

و  نشاط روانی، مشکلات جسمانی، مشکلات عملکرد جسمانی،) یزندگبه آستئوآرتریت نشان دادند که بین ابعاد کیفیت 

بدن و سلامت عمومی(در دو گروه سالمندان فعال و غیرفعال مبتلا به  درد اجتماعی، عملکزد روانی، سلامت شادابی،

 تفاوت از نظر آماري معنادار است.  استئوآرتریت،

 

 اهداف تحقیق

 هدف کلی: تعیین  اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري بر شادکامی و کیفیت زندگی بازنشستگان صنعت نفت شهر تبریز 

  اهداف اختصاصی

 تعیین اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري گروهی بر کیفیت زندگی بازنشستگان-1

 ت شناختی رفتاري گروهی بر شادکامی بازنشستگانتعیین اثربخشی مداخلا -2

 تعیین اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري بر مولفه ي سلامت عمومی کیفیت زندگی بازنشستگان -3

 تعیین اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري بر مولفه ي سلامت جسمانی کیفیت زندگی بازنشستگان -4

 مولفه ي عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی بازنشستگان تعیین اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري بر -3

 تعیین اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري بر مولفه ي خستگی یا نشاط کیفیت زندگی بازنشستگان -6

 تعیین اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري بر مولفه ي درد بدنی کیفیت زندگی بازنشستگان-7

مولفه ي محدودیت ایفاي نقش کیفیت زندگی بازنشستگان به دلایل  تعیین اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري بر -8

 جسمانی

تعیین اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري بر مولفه ي محدودیت ایفاي نقش کیفیت زندگی بازنشستگان به دلایل   -9

 عاطفی

 .گانتعیین اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري بر مولفه ي سلامت روانی کیفیت زندگی بازنشست - 10

 های تحقیق فرضیه

 شود. مداخلات شناختی رفتاري گروهی موجب بهبودي کیفیت زندگی بازنشستگان می .1

 شود. مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث افزایش شادکامی بازنشستگان می .2

  شود. مداخلات شناختی رفتاري گروهی موجب افزایش مؤلفة سلامت عمومی کیفیت زندگی بازنشستگان می .3

 شود.  شناختی رفتاري گروهی موجب افزایش مؤلفة سلامت جسمانی کیفیت زندگی بازنشستگان می مداخلات .4

 شود. مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث بهبود مؤلفة عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی بازنشستگان می .3

 شود. میمداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث افزایش مؤلفة سرزندگی کیفیت زندگی بازنشستگان  .6

 شود. مداخلات شناختی رفتاري گروهی موجب کاهش مؤلفة درد بدنی کیفیت زندگی بازنشستگان می .7

مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث کاهش مؤلفة محدودیت ایفاي نقش کیفیت زندگی بازنشستگان به دلایل  .8

 شود. جسمانی می
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اي نقش کیفیت زندگی بازنشستگان به دلایل عاطفی مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث کاهش مؤلفة محدودیت ایف .9

 شود. می

 شود. مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث افزایش مؤلفة سلامت روانی کیفیت زندگی بازنشستگان می .10

 

 متغیرهای تحقیق

مستقل و شادکامی رفتاري گروهی با دو سطح ارایه یا عدم ارایه مداخله به عنوان متغیر  -در این پژوهش، مداخلات شناختی 

 .اند و کیفیت زندگی بازنشستگان به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده

 طرح تحقیق

باشد. نوع تحقیق به دلیل بررسی  آزمون با گروه کنترل می آزمون، پس پیش روش این پژوهش، تحقیق شبه آزمایشی از نوع

کیفیت زندگی بازنشستگان صنعت نفت شهر تبریز،  بررسی اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري گروهی بر شادکامی و

به گروه آزمایش ارائه و نتایج اثرات مداخله با گروه  برنامه مداخله از پیش طراحی شده 1کاربردي است. از این رو، طبق جدول 

 آزمون مورد مقایسه قرار گرفت. آزمون، پس ها در مراحل پیش کنترل مقایسه شد. نتایج و یافته

 ی آزمایش و کنترلها گروه: نحوه اجرای مداخله در 1جدول 

 پس آزمون متغیر مستقل پیش آزمون انتخاب تصادفی ها گروه

 R T1 × T2 آزمایش

 R T1 - T2 گواه

 

 روش اجرای پژوهش

صندوق باشد ابتدا از طریق اطلاعیه اي در  آزمون با گروه کنترل می آزمون، پس این پژوهش از نوع تحقیق شبه آزمایشی پیش

هاي ورود یعنی دامنه  بازنشستگان شرکت نفت تبریز جهت حضور در کلاس داده شد. ازافراد داوطلب در صورتیکه ملاک

، تحصیلات حداقل پنجم ابتدایی برخوردار بودند، بر ثبت نام به عمل امد. در نهایت از افراد 70و حداکثر  43حداقل سن 

در مرحله اول . گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند 2فر با روش تصادفی ساده به ن 60هاي ورود، تعداد  متقاضی داراي ملاک

 –سپس متغیر مستقل یعنی آموزش گروهی شناختی  هاي کیفیت زندگی و شادکامی پاسخ دادند، هر دو گروه به پرسشنامه

سط ابزارهاي مورد استفاده در براي گروه آزمایشی اعمال گردید. پس از اجراي متغیر مستقل مجددا هر دو گروه تو رفتاري

لازم به . پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند و دو گروه مذکور در نمرات بدست آمده در پیش آزمون و پس آزمون مقایسه شدند

 ها برگزار شد. داده آوري جمعآموزشی پس از اتمام  ٔ  ذکر است که براي لحاظ مسائل اخلاقی، براي افراد گروه کنترل دوره

 

 یه و تحلیل اطلاعاتروش تجز

ها از آمارهاي  براي تجزیه و تحلیل داده .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSاز طریق برنامه  3شده آوري جمعاطلاعات  

هاي پژوهش با استفاده از روش  در نهایت، نتایج حاصل از بررسی فرضیه ؛ وتوصیفی مانند میانگین، میانه و نما استفاده شد

 هاي وابسته مورد تجریه و تحلیل قرار گرفت. گروه tس و آزمون تحلیل کوواریان

 

 های پژوهش بررسی فرضیه

ها بپردازیم لازم است توضیح مختصري در رابطه با یک شرط لازم براي اجراي تحلیل کوواریانس  قبل از اینکه به بررسی فرضیه

ارائه دهیم. یک شرط لازم براي اجراي تحلیل کوواریانس این است که تعامل بین شرایط آزمایشی و متغیر همپراش که در 

اشد و به عبارت دیگر شیب رگرسیون در شرایط مختلف آزمایش یکسان باشد. اینجا نمرات پیش آزمون است معنادار نب

SPSS دهد که به وسیلة آن یکسانی شیب رگرسیون براي هر یک از شرایط متغیر مستقل بررسی  آزمونی را انجام می
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گرسیون مورد بررسی ها، قبل از اجراي تحلیل کوواریانس همگنی ضرایب ر بنابراین هنگام بررسی هر یک از فرضیه؛ شود می

 ارائه شده است. 2قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

های  نتایج آزمون معناداری تعامل بین نمرات پیش آزمون و شرایط آزمایشی در هر یک از فرضیه :2 جدول

 پژوهش

 معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی ها فرضیه

 10/0 73/2 03/141 1 فرضیه اول

 01/0 33/6 33/224 1 فرضیه دوم

 08/0 18/3 33/14 1 فرضیه سوم

 09/0 90/2 43/3 1 فرضیه چهارم

 02/0 47/3 70/3 1 فرضیه پنجم

 01/0 81/6 31/23 1 فرضیه ششم

 46/0 36/0 33/0 1 فرضیه هفتم

 049/0 04/4 33/3 1 فرضیه هشتم

 004/0 12/9 12/6 1 فرضیه نهم

 01/0 73/7 94/37 1 فرضیه دهم

 

هاي دوم، پنجم، ششم،  همانطور که در جدول نشان داده شده است تعامل نمرات پیش آزمون و شرایط آزمایشی در فرضیه

ها پیش شرط لازم براي تحلیل کوواریانس را تأمین  بنابراین این فرضیه؛ (P < 03/0باشد ) هشتم، نهم و دهم معنادار می

هاي وابسته استفاده گردیده است. تعامل نمرات پیش آزمون و  گروه tآزمون ها از  کنند. به همین دلیل براي بررسی آن نمی

ها از روش آماري  (. لذا براي بررسی آنP > 03/0باشد ) هاي اول، سوم، چهارم و هفتم معنادار نمی شرایط آزمایشی در فرضیه

 تحلیل کوواریانس استفاده شده است.

 های پژوهش بررسی فرضیه

 شود. یم: مداخلات شناختی رفتاري گروهی موجب بهبودي کیفیت زندگی بازنشستگان فرضیه اول

 ارائه شده است. 3نتایج بررسی این فرضیه در جدول 

: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تفاوت میانگین کیفیت زندگی بازنشستگان در شرایط پیش آزمون 3 جدول

 و پس آزمون

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

 84/0 000/0 66/283 43/13097 1 43/13097 پیش آزمون

 33/0 000/0 11/27 72/1442 1 72/1442 گروه

    22/33 36 37/2980 خطا

     39 673837 کل
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 : میانگین و انحراف استاندارد پس آزمون کیفیت زندگی گروه کنترل و آزمایش4 جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد ها گروه

 87/18 34/101 29 گروه کنترل

 72/16 33/109 30 گروه آزمایش

 

محاسبه شده براي متغیر  Fارائه شده است،  3با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل کوواریانس تک متغیري که در جدول 

 01/0( و خطاي کمتر از P= 001/0% )99در سطح اطمینان بالاتر از  1باشد که با درجه آزادي  می 11/27گروه برابر با 

(01/0˂ αاز لحاظ آماري معنادار است ) هاي کنترل و آزمایشی  بنابراین میانگین نمرات پس آزمون کیفیت زندگی گروه؛

نشان داده شده است میانگین نمرات پس آزمون کیفیت زندگی گروه آزمایشی که  4نطور که در جدول باشد و هما متفاوت می

( بالاتر از میانگین نمرات پس آزمون S.D=  72/16؛ M=  33/109اند ) تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار گرفته

توان  بنابراین می؛ باشد ( میS.D=  87/18؛ M = 34/101ها صورت نگرفته است ) اي روي آن گروه کنترل که هیچ مداخله

شود. در کل با توجه به توضیحات فوق  گفت مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث بهبودي کیفیت زندگی بازنشستگان می

 توان گفت که فرضیه اول پژوهش تأیید شده است. می

 شود. یم: مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث بهبودي شادکامی بازنشستگان فرضیه دوم

 ارائه شده است. 6و جدول  3نتایج بررسی این فرضیه در جدول 

 : میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون شادکامی گروه کنترل و آزمایش5 جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد شرایط ها گروه

 گروه کنترل
 42/17 83/67 29 پیش آزمون

 81/17 34/66 29 پس آزمون

 گروه آزمایش
 37/18 47/63 30 پیش آزمون

 09/18 97/73 30 پس آزمون

 

دو گروه وابسته برای بررسی تفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمون شادکامی گروه  t: نتایج آزمون 6 جدول

 کنترل و آزمایش

 tسطح معناداری  آزادی ٔ  درجه tمیزان  ها نیانگیمخطای استاندارد تفاوت  ها نیانگیمتفاوت  ها گروه

 048/0 28 06/2 72/0 48/1 کنترل

 000/0 29 -63/3 30/1 -30/8 آزمایش

 

=  09/18)نشان داده شده است میانگین شادکامی شرکت کنندگان گروه آزمایش در پس آزمون  3همانطور که در جدول 

SD97/73 ؛  =M)  بالاتر از پیش آزمون(37/18  =SD47/63 ؛  =M) نشان داده شده  6و همانطور که در جدول  باشد یم

. در (df، 63/3-  =t=  29دو دامنه،  P > 001/0معنادار است ) 001/0است میزان تفاوت این دو میانگین در سطح کمتر از 

و پس آزمون  (M=  83/67 ؛SD=  42/17)می در پیش آزمون رابطه با نتایج گروه کنترل نیز هرچند تفاوت میانگین شادکا

(81/17  =SD34/66 ؛  =M)  باشد یممعنادار (048/0 = P  ،28دو دامنه  =df، 06/2  =t)  اما این تفاوت در خلاف جهت

نه تنها در  اند نگرفتهفرضیة پژوهشی است یعنی میانگین شادکامی افرادي که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار 

نتیجه گرفت که  توان یمي فوق ها افته. با توجه به یدهد یمپس آزمون افزایش پیدا نکرده است بلکه کاهش جزئی نیز نشان 
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به عبارت دیگر مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث بهبودي شادکامی ؛ فرضیه دوم پژوهش نیز تأیید شده است

 شود. یمبازنشستگان 

 

 شود. یمت شناختی رفتاري گروهی موجب افزایش مؤلفة سلامت عمومی کیفیت زندگی بازنشستگان : مداخلافرضیه سوم

 ارائه شده است. 7نتایج بررسی این فرضیه در جدول 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تفاوت میانگین مؤلفة سلامت عمومی کیفیت زندگی بازنشستگان  :7 جدول

 در شرایط پیش آزمون و پس آزمون

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

 38/0 000/0 93/76 46/360 1 46/360 پیش آزمون

 013/0 36/0 83/0 001/4 1 001/4 گروه

    69/4 36 393/262 خطا

     39 13818 کل

 

 عمومی کیفیت زندگی گروه کنترل و آزمایش: میانگین و انحراف استاندارد پس آزمون مؤلفة سلامت 8 جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد ها گروه

 47/3 34/13 29 گروه کنترل

 14/3 70/16 30 گروه آزمایش

 

محاسبه شده براي متغیر  Fارائه شده است،  7با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل کوواریانس تک متغیري که در جدول 

بنابراین تفاوت معناداري بین ؛ (P= 36/0از لحاظ آماري معنادار نیست ) 1باشد که با درجه آزادي  می 83/0گروه برابر با 

هاي کنترل و آزمایش وجود ندارد و  میانگین نمرات پس آزمون مؤلفة سلامت عمومی کیفیت زندگی بازنشستگان گروه

نشان داده شده است میانگین نمرات پس آزمون مؤلفة سلامت عمومی کیفیت زندگی گروه آزمایشی  8همانطور که در جدول 

( تفاوت چندانی با میانگین نمرات پس S.D=  14/3؛ M=  70/16اند ) که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار گرفته

توان  بنابراین می؛ ( نداردS.D=  47/3؛ M=  34/13ها صورت نگرفته است ) اي روي آن آزمون گروه کنترل که هیچ مداخله

گفت مداخلات شناختی رفتاري گروهی تأثیري بر مؤلفة سلامت عمومی کیفیت زندگی بازنشستگان ندارد. در کل با توجه به 

 توان گفت که فرضیه سوم پژوهش تأیید نشده است. توضیحات فوق می

 

 شود. یمافزایش مؤلفة سلامت جسمانی کیفیت زندگی بازنشستگان  : مداخلات شناختی رفتاري گروهی موجبفرضیه چهارم

 ارائه شده است. 9نتایج بررسی این فرضیه در جدول 

: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تفاوت میانگین مؤلفة سلامت جسمانی کیفیت زندگی بازنشستگان 9 جدول

 در شرایط پیش آزمون و پس آزمون

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

 88/0 000/0 03/403 22/779 1 22/779 پیش آزمون

 03/0 08/0 17/3 13/6 1 13/6 گروه
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    93/1 36 27/108 خطا

     39 39330 کل

 

 آزمایش : میانگین و انحراف استاندارد پس آزمون مؤلفة سلامت جسمانی کیفیت زندگی گروه کنترل و11 جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد ها گروه

 84/3 38/23 29 گروه کنترل

 03/4 67/23 30 گروه آزمایش

 

محاسبه شده براي متغیر  Fارائه شده است،  9با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل کوواریانس تک متغیري که در جدول 

بنابراین تفاوت معناداري بین ؛ (P= 08/0از لحاظ آماري معنادار نیست ) 1باشد که با درجه آزادي  می 17/3گروه برابر با 

هاي کنترل و آزمایش وجود ندارد و  میانگین نمرات پس آزمون مؤلفة سلامت عمومی کیفیت زندگی بازنشستگان گروه

نشان داده شده است میانگین نمرات پس آزمون مؤلفة سلامت جسمانی کیفیت زندگی گروه  10همانطور که در جدول 

( تفاوت چندانی با میانگین S.D=  06/4؛ M=  67/23اند ) آزمایشی که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار گرفته

بنابراین ؛ ( نداردS.D=  84/3؛ M=  38/23ها صورت نگرفته است ) اي روي آن نمرات پس آزمون گروه کنترل که هیچ مداخله

توان گفت مداخلات شناختی رفتاري گروهی تأثیري بر مؤلفة سلامت جسمانی کیفیت زندگی بازنشستگان ندارد. در کل با  می

 توان گفت که فرضیه چهارم پژوهش تأیید نشده است. توجه به توضیحات فوق می

 شود. یماعث بهبود مؤلفة عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی بازنشستگان : مداخلات شناختی رفتاري گروهی بفرضیه پنجم

 ارائه شده است. 12و جدول  11نتایج بررسی این فرضیه در جدول 

میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون مؤلفة عملكرد اجتماعی کیفیت زندگی گروه  :11 جدول

 کنترل و آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین تعداد شرایط ها گروه

 گروه کنترل
 69/1 7 29 پیش آزمون

 67/1 69/6 29 پس آزمون

 گروه آزمایش
 16/2 47/6 30 پیش آزمون

 39/1 47/7 30 پس آزمون

 

دو گروه وابسته برای بررسی تفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمون مؤلفة عملكرد  tنتایج آزمون  :12 جدول

 اجتماعی کیفیت زندگی گروه کنترل و آزمایش

 tسطح معناداری  آزادی درجه tمیزان  ها نیانگیمخطای استاندارد تفاوت  ها نیانگیمتفاوت  ها گروه

 036/0 28 20/2 14/0 31/0 کنترل

 000/0 29 -33/4 22/0 -1 آزمایش

 

نشان داده شده است میانگین مؤلفة عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی شرکت کنندگان گروه  11همانطور که در جدول 

و همانطور که در  باشد یم (M=  47/6 ؛SD=  16/2)بالاتر از پیش آزمون  (M=  47/7 ؛SD=  39/1)آزمایش در پس آزمون 

دو دامنه،  P > 001/0معنادار است ) 001/0نشان داده شده است میزان تفاوت این دو میانگین در سطح کمتر از  12جدول 
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29  =df، 33/4-  =t) در رابطه با نتایج گروه کنترل نیز هرچند تفاوت میانگین مؤلفة عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی در .

=  28دو دامنه،  P = 036/0) باشد یممعنادار  (M=  69/6 ؛SD=  67/1)و پس آزمون  (M=  7 ؛SD=  69/1)پیش آزمون 

df، 20/2  =t)  اما این تفاوت در خلاف جهت فرضیة پژوهشی است یعنی میانگین مؤلفة عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی

نه تنها در پس آزمون افزایش پیدا نکرده است بلکه کاهش  اند نگرفتهافرادي که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار 

به ؛ نتیجه گرفت که فرضیه پنجم پژوهش نیز تأیید شده است توان یمي فوق ها افته. با توجه به یدهد یمجزئی نیز نشان 

 شود. یمعبارت دیگر مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث بهبود مؤلفة عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی بازنشستگان 

 

 شود. یم: مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث افزایش مؤلفة سرزندگی کیفیت زندگی بازنشستگان فرضیه ششم

 ارائه شده است. 14و جدول  13نتایج بررسی این فرضیه در جدول 

و : میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون مؤلفة سرزندگی کیفیت زندگی گروه کنترل 13 جدول

 آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین تعداد شرایط ها گروه

 گروه کنترل
 93/3 07/13 29 پیش آزمون

 76/3 14/13 29 پس آزمون

 گروه آزمایش
 33/4 27/14 30 پیش آزمون

 23/3 80/16 30 پس آزمون

 

دو گروه وابسته برای بررسی تفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمون مؤلفة سرزندگی  tنتایج آزمون  :14 جدول

 کیفیت زندگی گروه کنترل و آزمایش

 tسطح معناداری  آزادی ٔ  درجه tمیزان  ها نیانگیمخطای استاندارد تفاوت  ها نیانگیمتفاوت  ها گروه

 81/0 28 -24/0 29/0 -07/0 کنترل

 000/0 29 -91/4 32/0 -33/2 آزمایش

 

=  23/3)نشان داده شده است میانگین سرزندگی شرکت کنندگان گروه آزمایش در پس آزمون  13همانطور که در جدول 

SD80/16 ؛  =M)  بالاتر از پیش آزمون(33/4  =SD27/14 ؛  =M) و همانطور که در جدول نشان داده شده است  باشد یم

. در رابطه با (df، 91/4-  =t=  29دو دامنه،  P > 001/0معنادار است ) 001/0میزان تفاوت این دو میانگین در سطح کمتر از 

 14/13 ؛SD=  76/3)و پس آزمون  (M=  07/13 ؛SD=  93/3)نتایج گروه کنترل تفاوت میانگین سرزندگی در پیش آزمون 

 =M) ( 81/0معنادار نیست = P  ،28دو دامنه  =df، 24/0-  =t)  یعنی میانگین سرزندگی افرادي که تحت مداخلات

نتیجه گرفت  توان یمي فوق ها افتهدر پس آزمون افزایش پیدا نکرده است. با توجه به ی اند نگرفتهشناختی رفتاري گروهی قرار 

به عبارت دیگر مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث بهبودي مؤلفة سرزندگی ؛ که فرضیه ششم پژوهش نیز تأیید شده است

 شود. یمکیفیت زندگی بازنشستگان 

 

 شود. یم: مداخلات شناختی رفتاري گروهی موجب کاهش مؤلفة درد بدنی کیفیت زندگی بازنشستگان فرضیه هفتم

 ارائه شده است. 13نتایج بررسی این فرضیه در جدول 
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نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تفاوت میانگین مؤلفة درد بدنی کیفیت زندگی بازنشستگان در : 15 جدول

 شرایط پیش آزمون و پس آزمون

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

 72/0 000/0 20/143 01/141 1 01/141 پیش آزمون

 23/0 000/0 98/16 49/16 1 49/16 گروه

    97/0 36 38/34 خطا

     39 3447 کل

 

 : میانگین و انحراف استاندارد پس آزمون مؤلفة درد بدنی کیفیت زندگی گروه کنترل و آزمایش16 جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد ها گروه

 78/1 90/6 29 گروه کنترل

 92/1 90/7 30 گروه آزمایش

 

محاسبه شده براي متغیر  Fارائه شده است،  13با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل کوواریانس تک متغیري که در جدول 

 01/0( و خطاي کمتر از P= 001/0% )99در سطح اطمینان بالاتر از  1باشد که با درجه آزادي  می 98/16گروه برابر با 

(01/0˂ αاز لحاظ آماري معنادار است ) هاي کنترل و  نابراین میانگین نمرات پس آزمون درد بدنی کیفیت زندگی گروهب؛

نشان داده شده است میانگین نمرات پس آزمون درد بدنی کیفیت  16باشد و همانطور که در جدول  آزمایشی متفاوت می

( بالاتر از میانگین S.D=  92/1؛ M=  90/7اند ) زندگی گروه آزمایشی که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار گرفته

باشد )نمرات  ( میS.D=  78/1؛ M=  90/6ها صورت نگرفته است ) اي روي آن نمرات پس آزمون گروه کنترل که هیچ مداخله

بنابراین ؛ درد بدنی به صورت معکوس نمره گذاري شده است و افزایش نمره در این مقیاس به معنی کاهش درد بدنی است(

شود. در کل با  ت شناختی رفتاري گروهی باعث کاهش مؤلفة درد بدنی کیفیت زندگی بازنشستگان میتوان گفت مداخلا می

 توان گفت که فرضیه هفتم پژوهش نیز تأیید شده است. توجه به توضیحات فوق می

به : مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث کاهش مؤلفة محدودیت ایفاي نقش کیفیت زندگی بازنشستگان فرضیه هشتم

 شود. یمدلایل جسمانی 

 ارائه شده است. 18و جدول  17نتایج بررسی این فرضیه در جدول 

: میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون مؤلفة محدودیت ایفای نقش کیفیت زندگی به 17 جدول

 دلایل جسمانی در گروه کنترل و آزمایش

 استانداردانحراف  میانگین تعداد شرایط ها گروه

 گروه کنترل
 39/1 79/3 29 پیش آزمون

 66/1 76/3 29 پس آزمون

 گروه آزمایش
 77/1 20/6 30 پیش آزمون

 43/1 97/6 30 پس آزمون
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دو گروه وابسته برای بررسی تفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمون مؤلفة محدودیت  t: نتایج آزمون 18 جدول

 ایفای نقش کیفیت زندگی به دلایل جسمانی در گروه کنترل و آزمایش

 tسطح معناداری  آزادی ٔ  درجه tمیزان  ها نیانگیمخطای استاندارد تفاوت  ها نیانگیمتفاوت  ها گروه

 83/0 28 22/0 16/0 03/0 کنترل

 001/0 29 -60/3 21/0 -77/0 آزمایش

 

نشان داده شده است میانگین محدودیت ایفاي نقش شرکت کنندگان گروه آزمایش به دلایل  17همانطور که در جدول 

و همانطور که  باشد یم (M=  20/6 ؛SD=  77/1)بالاتر از پیش آزمون  (M=  97/6 ؛SD=  43/1)جسمانی در پس آزمون 

دو  P > 001/0معنادار است ) 001/0نشان داده شده است میزان تفاوت این دو میانگین در سطح کمتر از  28در جدول 

. در رابطه با نتایج گروه کنترل تفاوت میانگین محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی در پیش (df، 60/3-  =t=  29دامنه، 

 ،df=  28دو دامنه،  P = 83/0معنادار نیست ) (M=  76/3 ؛SD=  66/1)و پس آزمون  (M=  79/3 ؛SD=  39/1)آزمون 

213/0 =t)  یعنی میانگین محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی افرادي که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار

شتم پژوهش نیز نتیجه گرفت که فرضیه ه توان یمي فوق ها افتهدر پس آزمون افزایش پیدا نکرده است. با توجه به ی اند نگرفته

به عبارت دیگر مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث کاهش مؤلفة محدودیت ایفاي نقش کیفیت زندگی ؛ تأیید شده است

 شود. یمبازنشستگان به دلایل جسمانی 

 

: مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث کاهش مؤلفة محدودیت ایفاي نقش کیفیت زندگی بازنشستگان به فرضیه نهم

 شود. یمدلایل عاطفی 

 ارائه شده است. 20و جدول  19نتایج بررسی این فرضیه در جدول 

ندگی به : میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون مؤلفة محدودیت ایفای نقش کیفیت ز19 جدول

 دلایل عاطفی در گروه کنترل و آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین تعداد شرایط ها گروه

 گروه کنترل
 13/1 28/3 29 پیش آزمون

 18/1 21/3 29 پس آزمون

 گروه آزمایش
 83/4 26/1 30 پیش آزمون

 73/3 69/0 30 پس آزمون

 

دو گروه وابسته برای بررسی تفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمون مؤلفة محدودیت  tنتایج آزمون  :21 جدول

 ایفای نقش کیفیت زندگی به دلایل عاطفی در گروه کنترل و آزمایش

 tسطح معناداری  آزادی ٔ  درجه tمیزان  ها نیانگیمخطای استاندارد تفاوت  ها نیانگیمتفاوت  ها گروه

 71/0 28 37/0 18/0 07/0 کنترل

 001/0 29 -73/3 24/0 -90/0 آزمایش

 

نشان داده شده است میانگین محدودیت ایفاي نقش شرکت کنندگان گروه آزمایش به دلایل  19همانطور که در جدول 

و همانطور که در  باشد یم (M=  83/4 ؛SD=  26/1)بالاتر از پیش آزمون  (M=  73/3 ؛SD=  69/0)عاطفی در پس آزمون 

دو دامنه،  P > 001/0معنادار است ) 001/0نشان داده شده است میزان تفاوت این دو میانگین در سطح کمتر از  20جدول 
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29  =df، 73/3-  =t) در رابطه با نتایج گروه کنترل تفاوت میانگین محدودیت ایفاي نقش به دلایل عاطفی در پیش آزمون .

(13/1  =SD28/3 ؛  =M)  و پس آزمون(18/1  =SD21/3 ؛  =M) ( 71/0معنادار نیست = P  ،28دو دامنه  =df، 37/0 =

t)  در  اند نگرفتهیعنی میانگین محدودیت ایفاي نقش به دلایل عاطفی افرادي که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار

م پژوهش نیز تأیید شده نتیجه گرفت که فرضیه نه توان یمي فوق ها افتهپس آزمون افزایش پیدا نکرده است. با توجه به ی

به عبارت دیگر مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث کاهش مؤلفة محدودیت ایفاي نقش کیفیت زندگی بازنشستگان ؛ است

 شود. یمبه دلایل عاطفی 

 

 شود. یم: مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث افزایش مؤلفة سلامت روانی کیفیت زندگی بازنشستگان فرضیه دهم

 ارائه شده است. 22و جدول  21بررسی این فرضیه در جدول نتایج 

: میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون مؤلفة سلامت روانی کیفیت زندگی گروه کنترل 21 جدول

 و آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین تعداد شرایط ها گروه

 گروه کنترل
 09/4 17/21 29 پیش آزمون

 40/4 93/20 29 پس آزمون

 گروه آزمایش
 36/3 70/19 30 پیش آزمون

 31/4 30/22 30 پس آزمون

 

دو گروه وابسته برای بررسی تفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمون مؤلفة سلامت  t: نتایج آزمون 22 جدول

 روانی کیفیت زندگی گروه کنترل و آزمایش

 tسطح معناداری  آزادی ٔ  درجه tمیزان  ها نیانگیمخطای استاندارد تفاوت  ها نیانگیمتفاوت  ها گروه

 44/0 28 79/0 30/0 24/0 کنترل

 000/0 29 -42/4 39/0 -60/2 آزمایش

 

=  31/4)نشان داده شده است میانگین سلامت روانی شرکت کنندگان گروه آزمایش در پس آزمون  21همانطور که در جدول 

SD30/22 ؛  =M)  بالاتر از پیش آزمون(36/3  =SD70/19 ؛  =M) نشان داده شده  22و همانطور که در جدول  باشد یم

. در (df، 42/4-  =t=  29دو دامنه،  P > 001/0معنادار است ) 001/0است میزان تفاوت این دو میانگین در سطح کمتر از 

=  399/4)و پس آزمون  (M=  17/21 ؛SD=  09/4)رابطه با نتایج گروه کنترل تفاوت میانگین سلامت روانی در پیش آزمون 

SD93/20 ؛  =M) ( 44/0معنادار نیست = P  ،28دو دامنه  =df، 79/0 =t)  یعنی میانگین سلامت روانی افرادي که تحت

 توان یمي فوق ها افتهدر پس آزمون افزایش پیدا نکرده است. با توجه به ی اند نگرفتهمداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار 

به عبارت دیگر مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث افزایش ؛ نتیجه گرفت که فرضیه دهم پژوهش نیز تأیید شده است

 شود. یممؤلفة سلامت روانی کیفیت زندگی بازنشستگان 
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 گیری نتیجه و بحث

بازنشستگان صنعت نفت بررسی اثربخشی مداخلات شناختی رفتاري گروهی بر شادکامی و کیفیت زندگی پژوهش حاضر به 

با انحراف  34/37در بخش توصیفی نشان داد که میانگین سنی گروه کنترل  ها دادهشهر تبریز پرداخته است. نتایج تحلیل 

توزیع جنسیت در هر دو گروه . باشدمی 06/6با انحراف استاندارد  87/33و میانگین سنی گروه آزمایش  26/6استاندارد 

هاي مطالعه از نظر سطح تحصیلات و وضعیت تاهل در سطح مشابهی می . همچنین گروهباشد میآزمایش و کنترل مشابه 

 باشند.

نتایج تحلیل در بخش آزمون فرضیه ها نشان می دهد: میانگین نمرات پس آزمون کیفیت زندگی گروه آزمایشی که تحت 

اي روي آنها نمرات پس آزمون گروه کنترل که هیچ مداخلهاند، بالاتر از میانگین مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار گرفته

-توان گفت مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث بهبودي کیفیت زندگی بازنشستگان میبنابراین می؛ صورت نگرفته است

فزایش پیدا اند نه تنها در پس آزمون اشود. میانگین شادکامی افرادي که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار نگرفته

توان نتیجه گرفت که فرضیه دوم پژوهش نیز هاي فوق میدهد. با توجه به یافتهنکرده است بلکه کاهش جزئی نیز نشان می

 شود.به عبارت دیگر مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث بهبودي شادکامی بازنشستگان می؛ تأیید شده است

ت عمومی کیفیت زندگی گروه آزمایشی که تحت مداخلات شناختی رفتاري همچنین میانگین نمرات پس آزمون مؤلفة سلام

اي روي آنها صورت نگرفته اند، تفاوت چندانی با میانگین نمرات پس آزمون گروه کنترل که هیچ مداخلهگروهی قرار گرفته

توان گفت مداخلات شناختی رفتاري گروهی تأثیري بر مؤلفة سلامت عمومی کیفیت زندگی بنابراین می؛ است، ندارد

 بازنشستگان ندارد. 

میانگین نمرات پس آزمون مؤلفة سلامت جسمانی کیفیت زندگی گروه آزمایشی که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی 

اي روي آنها صورت نگرفته است، گروه کنترل که هیچ مداخله اند، نیز تفاوت چندانی با میانگین نمرات پس آزمونقرار گرفته

توان گفت مداخلات شناختی رفتاري گروهی تأثیري بر مؤلفة سلامت جسمانی کیفیت زندگی بازنشستگان بنابراین می؛ ندارد

وهی قرار ندارد. همچنین میانگین مؤلفة عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی افرادي که تحت مداخلات شناختی رفتاري گر

توان نتیجه گرفت که فرضیه دهد. میاند نه تنها در پس آزمون افزایش پیدا نکرده است بلکه کاهش جزئی نیز نشان مینگرفته

پنجم پژوهش نیز تأیید شده است ودرمان شناختی رفتاري موجب بهبود عملکرد اجتماعی افراد سالمند گشته است. همچنین 

اند در پس آزمون افزایش پیدا نکرده است. با ت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار نگرفتهمیانگین سرزندگی افرادي که تح

به عبارت دیگر مداخلات شناختی ؛ توان نتیجه گرفت که فرضیه ششم پژوهش نیز تأیید شده استهاي فوق میتوجه به یافته

 شود.رفتاري گروهی باعث بهبودي مؤلفة سرزندگی کیفیت زندگی بازنشستگان می

در ادامه نتایج تحلیل نشان دادند میانگین نمرات پس آزمون درد بدنی کیفیت زندگی گروه آزمایشی که تحت مداخلات 

اي روي آنها صورت اند، بالاتر از میانگین نمرات پس آزمون گروه کنترل که هیچ مداخلهشناختی رفتاري گروهی قرار گرفته

اخلات شناختی رفتاري گروهی باعث کاهش مؤلفة درد بدنی کیفیت زندگی توان گفت مدبنابراین می؛ نگرفته است

شود. میانگین محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی افرادي که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی بازنشستگان می

گرفت که فرضیه هشتم توان نتیجه هاي فوق میاند در پس آزمون افزایش پیدا نکرده است. با توجه به یافتهقرار نگرفته

به عبارت دیگر مداخلات شناختی رفتاري گروهی باعث کاهش مؤلفة محدودیت ایفاي نقش ؛ پژوهش نیز تأیید شده است

 شود.کیفیت زندگی بازنشستگان به دلایل جسمانی می

اند در پس گرفتهمیانگین محدودیت ایفاي نقش به دلایل عاطفی افرادي که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار ن

به عبارت دیگر مداخلات ؛ توان نتیجه گرفت که فرضیه نهم پژوهش نیز تأیید شده استآزمون افزایش پیدا نکرده است. می

شود. شناختی رفتاري گروهی باعث کاهش مؤلفة محدودیت ایفاي نقش کیفیت زندگی بازنشستگان به دلایل عاطفی می

اند در پس مت روانی افرادي که تحت مداخلات شناختی رفتاري گروهی قرار نگرفتههمچنین نتایج نشان داد میانگین سلا

 توان نتیجه گرفت که فرضیه دهم پژوهش نیز تأیید شده است.آزمون افزایش پیدا نکرده است. می

 می گردد. ناهمسوبودن آنها بررسی-در ادامه فرضیه هاي هر بخش بصورت اختصاصی مورد بررسی قرار گرفته و نتایج همسو
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مداخلات شناختی رفتاري گروهی موجب بهبودي کیفیت زندگی مولفه هاي آن در  »پژوهش،  هاي این مطالعه فرضیهیافته

(، 1382را بطور معنی داري تائید می کند. نتایج این مطالعه با پژوهشهاي باقري، معماریان و الحانی )« شود.بازنشستگان می

( در زمینه اثر بخشی انواع درمانهاي 1387(، باقریان، عطاران، کی پور و خیر آبادي )1391)اکبرزاده، طوسی، زارع و شریف 

 شناختی و رفتاري بر کیفیت زندگی همسو است.

جمعیت سالمندان در جهان رو به فزونی است و فرایند سالمندي و تحلیل ( بیان می دارند 1392سالار، احمدي و فقیه زاده )

باشد. این فرایند تحلیلی بر کیفیت زندگی افراد اثربخش است و بنابراین ضروري  ناپذیر می تنابسیستمهاي متعدد بدن اج

روند کیفیت  آنها در مطالعه خود به بررسیاست اقدامات مناسب در جهت حفظ و ارتقا سطح سلامت این قشر به عمل آید. 

نتایج بدست آمده حاکی از تاثیر  پرداختند.ر این روند زندگی سالمندان شهر زاهدان و تاثیربکارگیري الگوي مراقبت پیگیر ب

باشد و از آنجا که مسائل و مشکلات مربوط به سالمندي اصولا پیشرونده بوده و با گذشت  الگوي مشاوره مراقبت مداوم می

در مطالعه به خوبی  گردد، لذا بکارگیري الگوهاي خود مراقبتی دائم از اهمیت خاصی برخوردار است و این تاثیر زمان بیشتر می

 .مشهود است

 با سلامتی که است داده نشان مطالعات در حالیکه است، سلامتی سالمند افراد زندگی کیفیت کننده تعیین مهمترین عامل

 عضلانی، اسکلتی، ضایعه بینایی، اختلال مشکلاتی چون علت به سالمند افراد که آنجا از می یابد. سن کاهش افزایش

 رعایت و توجه نیازمند باشند، می مکرر سقوط غیره مستعد و داروها مصرف و رفتن راه در تعادل عدم وضعیتی،هیپوتانسیون 

 می نشان تنفسی ضایعه داراي سالمند بیماران روي اي دیگر مطالعه باشند. می حوادث از پیشگیري در موثر الگوي مراقبتی

 استفاده و باشند می خود زندگی کیفیت در جدي داراي اختلال همواره برند، می رنج ریه مزمن بیماري از که دهد سالمندانی

از  آنها رضایت روي بسزایی تاثیر سالمندان تنفسی با بیماریهاي ارتباط در مناسب بهداشتی مراقبتهاي و از واکسیناسیون

 شده مدت باعث طولانی تسهیلات با منزل در مراقبت خدمات (. فقدان2001، 1دارد )فلکر، کاتون و هدریک زندگی کیفیت

 کیفیت افراد خانواده و سالمندان آموزش با است شده مصمم ژاپن که دولت برسد درصد 46 به سالمندان پزشکی هاي هزینه

 به توجه با (.2001و همکاران،  2بکاهد )تامیا بیمارستانها در سالمندان غیر ضروري بستري از و داده افزایش را آنها زندگی

گردد و اقدامات  می زندگی کیفیت کاهش به که منجر دهد می رخ سالمندي سنین در زیادي فیزیولوژیک اینکه تغییرات

 مشاوره اي نقش قابل توجهی در بهبود کیفیت زندگی آنها دارد.

امروزه از موضوعات قابل بحث در تحقیقات بالینی، ارزیابی کیفیت زندگی است که به اهمیت استفاده از آن در بررسی و 

 شناخت مشکلات افراد در هر مرحله از زندگی، بخصوص سالمندي، توجه خاصی شده است. آگاهی درباره کیفیت زندگی

به گروه بهداشتی وپزشکی کمک خواهد نمود تا اقدامات لازم در جهت ارتقاي کیفیت زندگی این قشر از افراد  سالمندان

 جامعه انجام دهند.

مداخلات  غناي موجب و دهد می قرار متخصصان بهداشت سالمندي در اختیار را یمتیق ذي اطلاعات زندگی کیفیت ارزیابی

 .شد خواهد خدمات کیفیت بهبود و درمانی -بهداشتی

 همچنین مشارکت و مثبت رویکرد و نگرش ایجاد سبب درخواست سالمندان و نظر براساس خدمات بهبودکیفیت طرفی از

 به افزایش منتج اي چرخه صورت به موضوع این .گردد درمانی، اجتماعی و زندگی می -بهداشتی مداخلات انجام در موثر

 روانی، جسمی و هاي جنبه پیرامون آگاهی و اطلاعات ارتقاء عواملی نظیر همچنین .گردد می زندگی سالمندان کیفیت

 زندگی، اهداف از شخص ادراک تقویت اضطراب، کاهش جسمانی، وضعیت باعث بهبود مشاوره و حمایت انگیزش، افزایش

 کیفیت ارتقاء سبب تواند می که خود شود می بیماران تطابقی رفتارهاي و سازگاري خو، بهبود و خلق اختلالات کاهش

 (.2000و همکاران،  ؛ برونر1999گردد )رستون، مام، ویکلند و هنستد،  زندگی

 است، روانی بهداشت از اهداف یکی اند شده خانوادگی و اجتماعی روانی دچار مشکلات که افرادي به روانی مشاوره هاي کمک

 برآیند. دهد می افزایش بیماري گرفته صورت درمانهاي عوارض یا و زیانبار پیامدهاي برابر در فرد را مقاومت مشاوره زیرا

                                                 
7Felker B, Katon W, Hedrick 
2Tamiya 
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 با براي سازگاري را دیگران یاري و راهنمایی که طوري به آنان شده؛ روانی هاي تنش کاهش باعث بیماران با از مشاوره حاصل

 (.1380اند )رمضانی،  دانسته لازم خود هیجانات

 و قبل مقایسه ( در مطالعه خود با عنوان اثر بخشی درمان تن آرامی بر کیفیت زندگی بیان داشتند که1383دهقان و باقري )

 نمرات اما است نشده ایجاد گروه دو زندگی کلی کیفیت نمره میانگین در معنی داري تغییر مداخله از پس که داد نشان بعد

 تأثیر نشانگر تواندمی یافته این یافت. افزایش معنی داري صورت به آزمایش گروه در زندگی کیفیت اصلی حیطه هاي بیشتر

 نتایج چنانچه باشد. خود محیطی رفاه و اجتماعی تعاملات جسمی، سلامت از دانشجویان درک بر آرامی تن هاي روش مثبت

 است، نداشته مداخله از قبل با داريمعنی تفاوت مداخله گروه در زندگی کلی کیفیت از درک که حالی در دهند،می نشان

 یافته این .یافته اند بهبود معنی داري صورت به اعتقادي و روانی حیطه از غیر به زندگی کیفیت حیطه هاي بیشتر نمرات

 زیرا دارد، ارتباط آنها اعتقادي و روانی وضعیت با ویژه به زندگی کیفیت از دانشجویان کلی درک که دهدمی نشان احتمالاً

نتایج این مطالعه، در زمینه اثربخشی  نمی دهند. نشان مداخله از قبل با را معنی داري تفاوت نیز حیطه دو این نمرات

(، کارلسون، اسپسا، 2002همکاران )(، لوئیس و 1994ترازانسکا )متفاوت درمان ها بر مولفه هاي کیفیت زندگی با مطالعات 

 ( همسواست.2003) پتال و گودي

« شود.مداخلات شناختی رفتاري گروهی موجب بهبودي شادکامی    بازنشستگان می»پژوهش،  هاي این مطالعه فرضیهیافته

 .(1388را بطور معنی داري تائید می کند. نتایج این مطالعه با پژوهشهاي قاسمی، عابدي و باغبان )

 چگونگی جامعه مسائل ین مهمتر و از است سالمندي پدیده دهد می رخ آدمی زندگی در که ناپذیري ب اجتنا وقایع از یکی

 اقدامی هر لذا شوند. می شامل را جمعیت از توجهی قابل تعداد بشري سالمندان جوامع همة در است. پدیده این با برخورد

 نیز خانواده آن مشکلات کنار در و داده کاهش را اجتماعی مشکلات تواند می آنها زندگی شرایط کردن جهت بهینه در

 و روحی مشکلات و حرکتی ییهاي ناتوانا و جسمی هستند مشکلات رو روبه آن با سالمندان که تی مشکلا اغلب یابد. کاهش

 هاي گام شناسان روان است، افسردگی و ناامیدي شوند می مواجه آن با سالمندان که روحی جمله مسائل از است روانی

 به محققان و پردازان نظریه مثبت، شناسی روان ظهور جنبش از پس ولی اند برداشته علائم این بهبود جهت در بسیاري

 و آثار بینی خوش شادي، معنویت، خودکنترلی، چون هایی ه ساز بررسی به منفی هاي یا ادراک تجارب به صرف توجه جاي

 (.2000، کالوف مک و )اسنایدر پرداختند امید سلامت، بر ها ه ساز این مثبت

 می تجربه را و شادي کمتري امید که سالمندان بردند پی کلی طور به محققان که داشتند بیان (2007) اسنایدر و بایلی

 نیست. تر جوان و میانسال افراد و سالمندان امید نمرات در معناداري که تفاوت بردند ( پی2002) اسنایدر و چانگ اما؛ کنند

 مسن، افراد در و دارد نیز رابطه شادي و زندگی از رضایت میزان با امید سطح که دارند می اظهار (2007) و اسنایدر بیلی

 پائین تر از افراد دیگر است. طلاق گرفته اند یا بیوه هستند کرده اند، متارکه که افرادي

 باشد داشته افراد براي مختلفی شناختی منافع روان تواند می امید آموزش که دادند نشان نیز (1998) همکاران و آیروینگ

 شناختی روان و شناختی عوامل خود پژوهش در( 2003همکاران ) و جونز افزایش دهد. آنها در ا ر شادي مؤلفه همچنین و

 سلامت که دهند می قبلی نشان هاي پژوهش .دادند قرار بررسی مورد را دارند رابطه سالمند افراد شادکامی که با را

 .دارند سالمند افراد شادکامی بر اي عمده تأثیر بالا اجتماعی حمایت و جسمانی

 و گذرگاهها تولید افزایش بر مشتمل تعیین هدف، بر متمرکز گروهی درمان یک که دادند نشان (1998) همکاران و 3کلاسنر

 می هفتگی، خانگی تکالیف و فرایندها مورد در بحث و معقول اهداف به براي رسیدن مناسب هاي فعالیت از استفاده با عامل

 معناداري طور به کنندگان افسردگی شرکت و اضطراب ناامیدي، تحقیق این باشد. در سودمند افسرده بزرگسالان تواند براي

 .یافت افزایش معناداري طور به سرزندگی و شادکامی و امید میزان و یافت کاهش
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 بینی، خوش حس افزایش و توسعه در تواند گروهی می آموزش که است شده داده نشان (2006) 4کِر و لوپز تحقیقات در

گروهی  جلسات در حاضر سالمندان که دهد می نشان تحقیق این نتایج باشد بسزایی داشته تأثیر سالمندان در امید و شادي

  اعلام نمودند. نداشته حضور جلسات در که زمانی با مقایسه در بیشتري شادمانی احساس

 پیشنهادات پژوهشی

 با توجه به محدودیتهاي پژوهشی پیشنهادات زیر ارائه می گردد.

 از آمودنیهاي داوطلب و علاقه مند به شرکت در جلسات استفاده گردد.-

 در مطالعات آینده از آزمودنیهاي با تحصیلات بالایی استفاده گردد.-

 دقیق مورد بررسی قرار گرفته و در صورت امکان مشکلات احتمالی رفع گردد.سلامت جسمانی سالمندان بطور -

 در طی برنامه هاي درمانی، بیماري برخی از اعضاي گروه درمان، روند جلسات را با مشکل مواجه میکرد.-

 برخی مواد ابزارها براي آزمودنی ها قابل درک نبود.-

 ها برگزار گردد.درمان درمحیطی آرام و قابل دسترس به آزمودنی -
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م خمینی )ره( و شریعتی تهران. مجله هاي اما هاي بیمارستان به انفارکتوس میوکارد مراجعه کننده به درمانگاه
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دانشگاه علوم دارودرمانی با و بدون رفتاردرمانی شناختی بر درمان افسردگی پس از سکته مغزي. مجله علمی 

 .232-239 پزشکی بیرجند، دوره هفدهم، شماره چهارم، ص

ابزارهاي اندازه گیري  (.1388درویش پور کاخکی، علی؛ عابد سعیدي، ژیلا؛ دلاور، علی؛ سعیدالذاکرین، منصوره ) .9
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 دانشجویان زندگی کیفیت و استرس بر تن آرامی تأثیر (.1383، محسن )یب حاج باقري؛ ادید، ناهدهقان نیري .10
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یر آموزش تن آرامی به مادران باردار بر . تاث(1391) یه؛ اکبرزاده، مرضیره، منی، فرخنده؛ زارع، نجف؛ طوسشریف .13
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( بر سبک CBTناختی رفتاري )(. اثربخشی درمان ش1392عیسی زادگان، علی؛ شیخی، سیامک؛ حافظ نیا، محمد ) .17

 .383-392، ص 8، شماره 24و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به هیپرتانسیون. مجله پزشکی ارومیه، دوره 

(. وضعیت زندگی روزمره به دنبال بازنشستگی در 1380) فتانه ،؛ پاک نژادمحمدحسن ،؛ محمديیدرعلیح ،عابدي .18

 .1-8 ، صص4سوم، شماره  اصفهان. مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دوره

مقدماتی پایایی و روایی پرسشنامه شادکامی آکسفورد در  بررسی (.1378) احمدعلی ،نوربالا ؛احمد علی پور، .19

 .2و1هاي  شماره پنجم، سال اندیشه و رفتار، فصلنامه دانشجویان دانشگاه هاي تهران،

 .22-29، ص 70، شماره 11ل (. ماهنامه علمی تخصصی صداي جمهوري اسلامی ایران. سا1392کجباف، باقر ) .20

هاي  (. رابطه بین ویژگی1390کیانپور قهفرخی، فاطمه؛ هومن، فرزانه؛ ایزدي مزیدي، سکینه؛ احمدي، وحید ) .21

جمعیت شناختی و رضایت از بازنشستگی در سالمندان بازنشسته. مجله سالمندي ایران، سال ششم، شماره بیست و 

 .40-48یکم، ص 

 اول، چاپ سخن، انتشارات :حسن پاشاشریفی و جعفر نجفی زند،ترجمه اسی مثبت،شن روان (.2004) آلان کار، .22

 .1383،پاییز

 .10-11، ص 63(. ب مثل بازنشستگی. مجله شاهد جوان، شماره 1391کیا، ارسلان ) .23

: مورد مطالعه در دانشگاه تهران. ویژه نامه علمی هیئتآثار اجتماعی و روحی بازنشستگی  .(1383موسایی، میثم، ) .24

 .137-180 ، ص36 ریت، شمارهمدی
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، 7 سالمندان مستمري بگیر سازمان تامین اجتماعی و بازنشستگی کشوري. مجله سالمندي ایرانی، دوره سوم، شماره

 .8-13 صص

 (. فرهنگ فارسی. تهران: انتشارات امیر کبیر.1371معین، محمد ) .27
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 .پایش ،49-3،36روایی گونه فارسی پرسشنامه،
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