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Objectives The aim of this study was to examine the effectiveness of reality therapy on the happiness of 
the elderly people.
Methods & Materials This is an experimental study with a pretest  posttest design and a control group. 
Sample of the study selected from the elderly members of Mandegaran Club in Ardebil City. All who were 
over 50 years were evaluated according to inclusion/exclusion criteria and 30 participants selected and 
randomly divided into 2 equal groups. Oxford happiness scale was administered to both groups. Reality 
therapy sessions for the intervention group were administered in 80-minute sessions, 2 sessions per week 
for 4 successive weeks. The posttest data collected after the last session and also doing a follow up one 
month later. Data analyzed by using analysis of variance with repeated measure for independent groups.
Results Results of analysis of variance showed that the mean difference between the two groups were 
significant (P<0.05) and reality therapy increased the happiness of intervention group significantly. Hap-
piness scores of intervention group in all subscales were also significantly higher in posttest compared 
to control group (P<0.001).
Conclusion The results showed that reality therapy can be helpful in enhancing positive emotions and 
happiness in older people. Implementation of reality therapy sessions in nursing homes, and retirement 
centers are recommended.
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اهداف پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی واقعیت درمانی بر شادکامی سالمندان صورت گرفت.  
مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع آزمایشی پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل سالمندان مرد »مرکز 
ماندگاران شهرستان اردبیل« بود. با استفاده از ملاک های ورود و خروج، 50 نفر از سالمندان ارزیابی و از میان آنها،30 نفر واجد شرایط 
ورود به مطالعه شناخته شدند و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. مقیاس شادکامی آکسفورد برای دو گروه 
آزمایش و کنترل اجرا گردید. به منظور گردآوری داده  ها، از پرسشنامه شادکامی آکسفورد )آرگیل، مارتین و گرسلند، 1989( استفاده شد. 
جلسات آموزش واقعیت درمانی برای گروه مداخله، به صورت هفته  ای دو جلسه و به مدت هشت جلسه برگزار و پیگیری یک  ماهه نیز انجام 

شد. تجزیه و تحلیل داده  ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  گیری  های مکرر انجام شد.
یافته ها نتایج نشان داد تفاوت میانگین نمرات شادکامی دو گروه معنی  دار است و واقعیت درمانی به صورت معنی  داری موجب 
افزایش شادکامی سالمندان می شد )P<0/05(. همچنین، مقایسه نمرات میانگین پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه، حاکی از 

.)P<0/001( افزایش نمرات شادکامی در تمامی خرده مقیاس  ها در مقطع پس آزمون، با اختلاف معنی  دار بود
نتیجه گیری نتایج این پژوهش نشان داد واقعیت درمانی در افزایش مسئولیت  پذیری و افزایش شادکامی سالمندان مفید است. اجرای چنین 

جلسات گروهی در اقامتگاه  ها و مراکز تجمع سالمندان توصیه می  شود.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، شادکامی، 

واقعیت درمانی

تاریخ دریافت: 14 خرداد 1394
تاریخ پذیرش: 22 مرداد 1394

مقدمه

را  جمعیت  از  توجهی  قابل  تعداد  سالمندان  بشری،  جوامع  در 
شامل می شوند. یکی از وقایع اجتناب ناپذیری که در زندگی آدمی 
رخ می دهد، »پدیده سالمندی« است ]1[. بررسی های انجام شده در 
زمینه سالمندی و همچنین آمار و ارقام اعلام شده توسط سازمان 
جهانی بهداشت در سال 2010، حاکی از روند پیرشدن جمعیت و 
افزایش تعداد و شمار سالمندان در جهان است ]2[. امروزه پدیده 
سالمندی با همه ابعاد روانی، اجتماعی، فرهنگی، اعتقادی و اقتصادی، 
از جمله مسائل جدی و چالش زا به طور خاصل برای خانواده ها و به طور 

عام برای جامعه است ]3[. 

با درنظرگرفتن رشد جمعیت سالمندی و اینکه سالمندان به دلیل 
کهولت سن دچار کاهش توانایی های جسمی و روانی می شوند و انواع 
بیماری ها و مشکلات روانی آنها را تهدید می کند، توجه به سلامت 
سالمندان از اهمیت خاصی برخوردار است. یکی از حوزه های مهم 
سلامت سالمندان، بعُد روانی آن است که نیازمند توجه خاص، به ویژه، 
پیشگیری از اختلالاتی نظیر افسردگی، اضطراب و احساس یأس و 

ناامیدی در آنان است ]4[.

با توجه به رشد روزافزون سالمندان و شیوع اختلالات روانی به ویژه 

1-  گروه مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- گروه سالمندی، مرکز تحقیقات سالمندی،  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
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افسردگی در آنان که اغلب نیز تشخیص داده نمی شود و آثار مهمی 
وضعیت  بالینی،  بیماری  پیامدهای  زندگی،  کیفیت  کاهش  روی 
عملکردی و افزایش مرگ و میر و ناتوانی آنان می گذارد و نیز با توجه 
به کمبود شدید متخصصان و خدمات ویژه سالمندان، ضرورت توجه 
به شادکامی سالمندان به منظور مقابله با شرایط دوران سالمندی 

احساس می شود ]5[.

شادی  و  خوشایندی  لذت،  خشنودی،  دربردارنده  »شادکامی« 
است. ازاین رو، تعدادی از روان شناسان آن را یک اصطلاح چتری و 
دربرگیرنده انواع ارزشیابی هایی که فرد از خود و زندگیش به عمل 
می آورد، می دانند. این ارزشیابی ها مواردی از قبیل رضایت از زندگی، 
هیجان و خلق مثبت و نبودِ افسردگی را شامل می شود ]6[. شادی 
و شادکامی در زندگی از عوامل مهمی است که موجب می شود افراد 
احساس خوبی در مورد زندگی خودشان و دیگران داشته باشند. افراد 
خوشحال دارای امید، احساس تعلق، تجربه موفقیت، سطوح بالای 
علایق اجتماعی و کیفیت زندگی بالا هستند ]7[. افرادی که شاد 
هستند، احساس امنیت بیشتری می کنند، آسان تر تصمیم می گیرند، 
دارای روحیه مشارکتی هستند و از کسانی که با آنان زندگی می کنند، 

رضایت بیشتری دارند ]8[.

این است که  بر  اعتقاد  و مؤلفه های شادکامی  اجزا  با  رابطه  در 
شادکامی دارای 3 مؤلفه اصلی است:1. میزان و درجه عاطفه مثبت؛ 
افسردگی و اضطراب؛ 3. سطح  نبودِ احساسات منفی همچون   .2
با   .]9[ زندگی  از  دوره خاص  از رضایت مندی طی یک  متوسطی 
برنامه ریزی های مناسب، سالمندان می توانند از دوران سالخوردگی 
شاد و مولد و لذت بخش برخوردار شوند. از میان این برنامه ریزی ها که 
به طورمستقیم با سلامت روان سالمندان مرتبط است، می توان به انواع 
روش های روان درمانی اشاره کرد که در ارتقای سلامت روان سالمندان 

نقشی مؤثر است ]10[.

ارتقای نشاط و شادکامی، روش ها و راهکارهای  برای پرورش و 
گوناگونی ابداع و به کار گرفته شده است که یکی از آنها »واقعیت درمانی 
گروهی« است ]11[. »گلاسر«1 )1996(، مبتکر نظریه واقعیت درمانی، 
معتقد است که هدف این نظریه آن است که با آموزش مسئولیت پذیری، 
نحوه کنترل انتخاب ها و کمک به ارضای صحیح نیازهای عاطفی از 
جمله مبادله عشق و محبت و نیاز به احساس ارزشمندی، بتوان افراد 
را در کسب هویت موفق و درنهایت، تأمین سلامت روانی و شادی 

بیشتر مساعدت کرد ]12[.

واقعیت درمانی بیشتر بر این مسأله تاکید می کند که دسترسی به 
هویت موفق، بر اثر انجام کار موفقیت آمیز حاصل می شود و قدرت 
انتخاب فرد، عامل مهمی در سلامت روان او است. عوامل ایجاد کننده 
شکاف بین افراد سالم و غیرسالم عبارتند از: پذیرش مسئولیت، زندگی 
در زمان حال، انتخاب آگاهانه و درست، قدرت کنترل مسائل و آگاهی 

از نیازهای واقعی.

1. Glasser

عنوان  با  مطالعه ای  در   )2013( »شیخ ساری«  و  »نعمت زاده« 
اثربخشی آموزش گروهی واقعیت درمانی بر افزایش شادکامی در 134 
معلم در کاشان طی 10 جلسه انجام و نشان دادند که واقعیت درمانی 
»هادی   .]13[ داشت  مثبت  اثر  شادکامی  مؤلفه های  افزایش  در 
اسمخانی« و همکاران )1393( در تحقیقی اثربخشی واقعیت درمانی 
کلاس های  در  شرکت کننده  زنان  اضطراب  بر  گروهی  به شیوه  را 
روان شناسی خانه سلامت شهرداری منطقه پنج تبریز مورد بررسی 
قرار دادند. نتایج مطالعه آنان نشان داد که واقعیت درمانی گروهی 

به طور معناداری بر کاهش اضطراب زنان مؤثر است ]14[.

پژوهش های انجام شده در نقاط مختلف دنیا، نشان از اثربخش بودن 
واقعیت درمانی بر انواع مؤلفه ها، مشکلات و اختلالات روان شناختی 
و  نوجوانان  شادکامی  افزایش   ،]15[ بزرگسالان  افسردگی  نظیر 
بزرگسالان ]5[، کاهش طلاق در زنان ]16[، اعتیاد به اینترنت و میزان 
اعتمادبه نفس در این افراد ]17[، اختلال استرس پس از حادثه ]18[، 
خلاقیت پرستاران ]19[، افزایش مسئولیت پذیری زندانیان ]20[ و 

دیگر متغیرها دارد.

واقعیت درمانی براساس نظریه انتخاب بنا نهاده شده است. در این 
نظریه اعتقاد بر این است که تمام اعمالی که انجام می دهیم، رفتار 
است و تقریباً تمامی رفتارهای ما انتخاب می شوند. »گلاسر« رفتار را 
شامل چهار مؤلفه عملکرد، تفکر، احساس و فیزیولوژی می داند که ما 
بر دو مؤلفه عملکرد و تفکر به طورمستقیم و بر احساس و فیزیولوژی 
به طور غیرمستقیم کنترل داریم. تأکید اساسی نظریه انتخاب بر دو 

مؤلفه عملکرد و تفکر است.

از هر نوع و شکل، فرد  ارتباطی  گلاسر معتقد است که در هر 
است.  درونی  کنترل  به معنای  این  و  دهد  تغییر  را  خود  می تواند 
بنابراین برای رسیدن به موفقیت بایستی دست از خصلت )کنترل( 
بیرونی برداریم و به جای آن به رفتار براساس آموزه های نظریه انتخاب 
بپردازیم. یکی از مؤلفه های دیگر واقعیت درمانی، مسئولیت  پذیری 
است. وی بیان می دارد مسئولیت همان انتخاب است و که هرکس 
می تواند از مسئولیت، برداشتی داشته باشد اما هیچکس نمی تواند 
صادقانه بگوید که به هنگام انتخاب، نسبت به آنچه انتخاب کرده است، 
مسئولیت ندارد. اگر ما مسئولیت آنچه را که برای ارضای نیازهای مان 

انجام می دهیم نپذیریم، به موجودی خطرناک تبدیل می شویم.

گلاسر )1984( عنوان می کند که واقعیت درمانی می تواند در افراد 
مبتلا به هرگونه مشکل روانی از آشفتگی خفیف عاطفی گرفته تا 
گوشه گیری جنون آمیز کامل به کار رود. این روش در مورد اختلالات 
رفتاری افراد جوان و سالمند و مشکلات مربوط به الکلیسم و مواد 
مدارس،  در  به طور وسیعی  نظریه  این  است.  موفق  و  مؤثر  مخدر، 
مؤسسات اصلاحاتی، بیمارستان های روانی، بیمارستان های عمومی و 
مدیریت تجاری به کار گرفته شده است. تمرکز این نظریه بر زمان حال 
و تفهیم این نکته به اشخاص است که آنها اساساً کنش های خود را 
در تلاش برای ارضای نیازهای اساسی انتخاب می کنند و اگر موفق به 
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این کار نشوند، رنج می برند و باعث رنج دیگران نیز می شوند. وظیفه 
درمانگر آن است که آنها را به سوی انتخاب های بهتر و مسئولانه تر که 

تقریباً همیشه وجود دارد، سوق دهد ]21[.

با توجه به اینکه مداخلات انجام گرفته با رویکرد واقعیت درمانی 
به صورت گروهی و انفرادی بر کاهش افسردگی و اضطراب و استرس 
پس از سانحه و افزایش شادکامی و خودکارآمدی مؤثر بوده است، 
این پژوهش در پی پاسخ به این سؤال است که »آیا آموزش مفاهیم 
واقعیت درمانی می تواند به افزایش شادکامی سالمندان منجر شود؟«. 

روش مطالعه

پیش آزمون-پس آزمون  طرح  با  آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
با گروه کنترل است. پژوهشگر پس از اخذ معرفی  نامه و مراجعه به 
مدیریت »مرکز سالمندان ماندگاران شهرستان اردبیل« و توضیح 
ورود  ملاک  های  به  توجه  با  که  کرد  درخواست  پژوهش،  اهداف 
مشارکت کنندگان، 50 نفر از مردان سالمند مرکز را به پژوهشگر 

معرفی کنند.

ملاک  های ورود به پژوهش شامل موارد زیر بود: 1. سن 60 سال 
و بالاتر؛ 2. سواد خواندن و نوشتن برای تکمیل پرسشنامه؛ 3. توان 
ارتباط کلامی؛ 4. عدم استفاده از داروهای روان گردان؛ 5. رضایت 
کتبی برای شرکت در پژوهش؛ 6. هوشیاری ذهنی و مبتلانبودن به 
مشکلات شناختی )بر اساس پرونده پزشکی و معاینه پرشک مرکز(. 
معیارهای خروج از پژوهش نیز 1. شرکت هم زمان در روان درمانی 

دیگر؛ 2. غیبت بیش از دو جلسه؛ در نظر گرفته شد.

با استفاده از نمونه  گیری تصادفی، 30 نفر به عنوان نمونه انتخاب 
شدند. برای معادل کردن افراد در دو گروه آزمایش و کنترل، از واگذاری 
تصادفی در دو گروه استفاده و یکی از گروه  ها برای مداخله به صورت 
تصادفی انتخاب شد ]22[. قبل از شروع جلسات درمان، پرسشنامه 
شادکامی آکسفورد در اختیار شرکت کنندگان دو گروه قرار گرفت تا 

در صورت امکان، با کمک پژوهشگر بدان پاسخ دهند.

برای اندازه گیری متغیر وابسته، از پرسشنامه شادکامی آکسفورد 
و  »مارتین«3  »آرگیل«2،  توسط  پرسشنامه  این  شد.  استفاده 
»گرسلند«4 )1989( طراحی و در سال 2001 نیز تجدیدنظر شده 
است ]23[. این مقیاس شامل 29 گویه است که هر گویه به صورت 
لیکرت چهارگزینه ای )4-1( طراحی شده است. پایایی و روایی این 
مقیاس در ایران در پژوهش های متعددی مطلوب گزارش شده است 

.]24[

به  نفره  نمونه ای 369  در   ،)1386( »آگاه هریس«  و  »علی پور« 
اعتباریابی این پرسشنامه پرداختند که تمام 29 گزاره آن با نمره 

2. Argyle

3. Martin

4. Crossland

فهرست  برای کل  کرونباخ  آلفای  و  داشت  بالایی  کل همبستگی 
91 درصد بود. همچنین روایی همگرا و واگرای آن نیز تأیید شد. 
نتایج این پژوهش نشان دهنده اعتبار و روایی مناسب این آزمون برای 

اندازه گیری شادکامی در جامعه ایرانی است ]25[.

پس از انتخاب تصادفی اعضای دو گروه )هر گروه 15 نفر( و اجرای 
پیش آزمون در دو گروه، جلسات واقعیت درمانی براساس طرح درمانی 
در گروه آزمایش آغاز شد. جلسات آموزش مفاهیم واقعیت درمانی 
در 8 جلسه هفتگی 80 دقیقه ای اجرا شد. پس از اتمام جلسات، 
از آزمون تحلیل واریانس  پس آزمون برگزار و برای تحلیل داده ها، 

اندازه های مکرر استفاده شد.

محتوای جلسات بدین صورت بود که در جلسه اول، ضمن معارفه 
و آشنایی اعضا با یکدیگر و آشنایی با مقررات دوره آموزشی و بیان 
هدف جلسات و آشنایی کلی با یادگیری شادی و تئوری انتخاب، لزوم 
برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر به صورت ثمربخش مورد تأکید قرار 
گرفت. در جلسه دوم، درباره شادکامی و اصول واقعیت درمانی مانند 
روان شناسی کنترل بیرونی و نیز مؤلفه اساسی یعنی معرفی نیازهای 
اساسی و تأثیر آن بر شادکامی صحبت شد. سپس، از فن تسبیح جهت 
معرفی پنج نیاز اساسی و مؤلفه های وابسته به آن و آموزش نحوه 
تفکیک نیازهای اساسی برای برقراری تعادل در برآوردن آن استفاده 
شد. در این فن برای معرفی نیازهای اساسی )بقا، عشق و تعلق، قدرت، 
آزادی و تفریح( از پنج تسبیح با پنج رنگ مختلف بهره گرفته می شود 

که هریک از آنها به نیاز خاصی مرتبط است.

جلسه سوم، به ارائه توضیحاتی در مورد اینکه شادی و احساس 
شادی چگونه به دست می آید و نیز درک مفهوم شادی و مؤلفه ها و 
عوامل مؤثر بر آن و نیز ارائه تکلیف به اعضای گروه که به مشکلات 
خود فکر کنند و بگویند که چه مسائلی موجب شادکامی پایین آنها 
شده است و این مشکلات چه تأثیراتی بر شادکامی آنها می گذارد. 
احساسات  بر  تمرکز  برای  مراجعان  به  به منظور کمک  علاوه براین 
به عنوان بخشی از کلیت رفتار و تلاش برای کنترل آن، از فن بادکنک 

استفاده گردید.

در جلسه چهارم، از فن آینه با هدف ترغیب مراجعان به ایجاد 
حالت های خوشایند هیجانی و توجه به بعُد فیزیولوژیکی رفتار استفاده 
شد. همچنین در مورد زندگی در زمان حال و ارتباط آن با شادکامی، 
با هدف تأکید بر زمان حال و اعتقاد به اینکه هر اشتباهی در گذشته 
صورت گرفته باشد به زمان حال ارتباطی ندارد، توضیحاتی ارائه شد.  
در انتها نیز تکلیفی به اعضا داده شد که اهداف زندگی خود را بررسی 
کنند و در جلسه بعد هرکدام حداقل چهار هدف را )بدون بررسی 
اینکه آیا می توانند به اهداف خود برسند یا نرسند( برای زندگی خود 

بیان کنند.

جلسه پنجم شامل مرور تکالیف و مباحث جلسه قبل و نیز آموزش 
مفهوم کلیت رفتار به شرکت کنندگان و مفهوم تعادل در چهار مؤلفه 
رفتار با استفاده از فن صندلی شکسته بود. در این شیوه، صندلی 
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رفتار  کلیت  مفهوم  و  می شد  داده  قرار  مقابلشان  در  شکسته ای 
)انجام دادن، فکرکردن، احساس کردن و فیزیولوژی( از طریق چهار 
پایه آن به شرکت کنندگان آموزش داده می شود و به او این آگاهی 
داده می شد که ناراحتی فعلی او از عدم کنترل، بر مؤلفه های کلیت 
رفتار به وجود آمده است. برای روشن ساختن این مفهوم، با هل دادن 
صندلی و افتادن آن خاطر نشان می کنیم که انسان ها هم با عدم 
کنترل در مؤلفه های کلیت رفتار، به ناکارآمدی و نارضایتی در روابط 

دچار خواهند شد.

در جلسه ششم ضمن مرور مباحث جلسه قبل، از فن کیف دستی 
با هدف آموزش مفهوم دنیای کیفی و نحوه کنترل بر نیازها از طریق 
شناسایی عکس های دنیای کیفی )آلبوم های شخصی( استفاده شد. 
علاوه براین توضیحاتی در مورد اینکه ما در این اجتماع مجبور نیستیم 
مطابق میل دیگران کاری را که دوست نداریم، انجام دهیم یا دیگران 

را مجبور به کاری که دوست ندارند، بکنیم، توضیحاتی داده شد.

در جلسه هفتم، از فن کوله پشتی با هدف ترغیب شرکت کنندگان 
برای انتخاب رفتارهای مسئولانه از خزانه رفتاری و داشتن احساسات 
خوشایند پس از آن استفاده شد. همچنین با ارائه توضیحاتی در مورد 
مسئولیت پذیری به همراه چند مثال و رابطه این مفهوم با شادی و 

شادکامی، بحث و تبادل نظر صورت گرفت.

در جلسه هشتم، ضمن ارائه توضیحاتی درباره رابطه ثمربخش و 
ارتباط آن با شادکامی، خلاصه ای از تمام جلسات بیان گردید. درادامه، 
نظریه  در  موجود  مفاهیم  و  میان شادی  ارتباط  برقراری  مورد  در 
انتخاب با ایده های اعضای شرکت کننده در جلسات آموزش هایی ارائه 
و برای نگهداری اهداف جلسات مداخله و به دست آوردن بازخورد از 
شرکت کنندگان پیرامون طرح مداخله طرح هایی پیشنهاد شد. در 
نهایت، پس از اتمام جلسات واقعیت درمانی، پس آزمون و بعد از یک ماه 
یک پیگیری نیز صورت گرفت. سپس نتایج با استفاده از آزمون آماری 

تحلیل واریانس با اندازه  گیری  های مکرر تجزیه و  تحلیل شدند.

یافته ها

در جدول شماره 1، سن دو گروه مداخله و کنترل با توجه به 
مقدار تی به دست آمده )t=1/17( و با درجه اطمینان 0/25، دو 

گروه باهم تفاوت معنی داری ندارند.

براساس جدول شماره 2، تفاضل میانگین پیش آزمون در دو 
گروه مداخله و کنترل برابر 3/2، تفاضل انحراف معیارشان 7/85 
و مقدار خطای اطمینان در سطح 0/5 برابر 0/35 بوده است که   

تفاوت معنی دار را نشان نمی دهد.

اندازه گیری که در جدول شماره 3  نوبت  نتایج مقایسه سه 
به نمایش درآمده است، نشان می  دهد که در نوبت پس آزمون، 
گروه آزمایش رشد قابل توجه ای داشته  اند و در نوبت پیگیری 
یک ماهه نیز دارای ثبات نسبی بودند. گروه آزمایش  در نوبت 
بیشتری نشان می  دهد )میانگین  اندازه  گیری پس آزمون، رشد 
82/8( و در نوبت پیگیری نیز به همان نسبت، از نمره بیشتری 

برخوردارند )میانگین کلی 88/3(.

همان طور که در جدول 4 مشاهده می شود، فرض صفر رد و 
فرض خلاف قابل قبول است. به عبارت دیگر، واقعیت درمانی روی 
شادکامی سالمندان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تأثیر 
معنی داری دارد )F=0/67 و Sig.=0/100(. علاوه براین، مقادیر 
نمایش داده شده در جدول  نشان می  دهد که در مرحله پیگیری، 
واقعیت درمانی به طور معناداری باعث افزایش شادکامی سالمندان 

گروه مداخله در مرحله پس آزمون و پیگیری شده است.

در تصویر شماره 1 نشان داده می  شود که گروه آزمایش در 
پس آزمون دارای رشد بوده  اند و در نوبت پیگیری نیز این رشد 
را حفظ کرده  اند، اما گروه کنترل در نوبت پس آزمون و پیگیری، 

تصویر 1. مقایسه دو گروه مداخله و کنترل در سه نوبت اندازه گیری.

پیش آزمونپس آزمونپیگیری

120
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0

آزمایش

کنترل
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جدول 1. آزمون تی گروه های مستقل برای مقایسه دو گروه از نظر سن شرکت کنندگان.

میزان خطادرجه آزادیآماره tانحراف معیارمیانگینگروه
Sig.

سن
67/006/61مداخله

1/17280/25
69/806/43کنترل

جدول 2. آزمون تی گروه های مستقل برای مقایسه نمره پیش آزمون دو گروه.

میزان خطادرجه آزادیآماره tانحراف معیارمیانگینگروه
sig.

نمره پیش آزمون
75/2612/26مداخله

0/9517/560/35
72/064/41کنترل

جدول 3. میانگین و انحراف معیار سه نوبت اندازه گیری در بین دو گروه مداخله و کنترل.

تعداد نمونه انحراف استاندارد میانگین گروه

15
15
30

12/26765
4/41534
9/20395

72/0667
75/2667
73/6667

پیش آزمون
کنترل
آزمایش

15
15
30

11/22158
5/72547
17/50090

67/9333
97/7333
82/8333

پیش آزمون
کنترل
آزمایش

15
15
30

11/81927
7/99881
22/44738

68/5333
108/1333
88/3333

پیش آزمون
کنترل
آزمایش

واقعیت درمانی  مفاهیم  آموزش  بنابراین  نمی  دهد.  نشان  رشد 
درگروه آزمایش می تواند بر شادکامی سالمندان اثربخش باشد.

بحث

مفاهیم  آموزش  اثربخشی  بررسی  پژوهش،  این  هدف 
این  از  نتایج حاکی  بود.  بر شادکامی سالمندان  واقعیت درمانی 
پژوهش نشان داد که آموزش مفاهیم واقعیت درمانی در شادکامی 

سالمندان مؤثر است. در تحقیقات »لوپز« 5 و »کر«6 )2006( نشان 
داده شده است که آموزش گروهی می تواند در توسعه و افزایش 
حس خوش بینی، شادی و امید در سالمندان تأثیر بسزایی داشته 
باشد. نتایج این تحقیق نشان می دهد که سالمندان مشارکت کننده 
در جلسات گروهی، در مقایسه با زمانی که در جلسات مشارکت 

نکرده بودند، احساس شادمانی بیشتری داشتند ]28[.

5.Lopez

6.Kerr

جدول 4.  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر.

اندازه اثر سطح معناداری F نمره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

0/706 0/000 67/067
13176/900

196/446

1

28

13176/900

5500/489

گروه

خطا
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واقعیت درمانی، روشی درمانی محسوب می شود که بر این اصل 
استوار است که ما خود رفتارهای مان را انتخاب می کنیم و مسئول 
زندگی خود و آنچه عمل، احساس و فکر می کنیم، هستیم. در این 
رویکرد به افراد کمک می شود تا رفتار خویش را کنترل و انتخاب های 
مناسب تری را در زندگی شان جایگزین کنند ]26[. همچنین، این 
رویکرد بر آزادی و مسئولیت انسان ها تأکید دارد و رفتار را نوعی 
انتخاب مسئولانه می داند که توسط فرد صورت می گیرد و عامل 
مهمی در سلامت روان او به شمار می آید. تفاوت بین افراد سالم 
انتخاب  زمان حال،  زندگی در  پذیرش مسئولیت،  و غیرسالم در 
آگاهانه، قدرت کنترل مسائل و آگاهی از نیازهای واقعی است ]27[.

با استفاده از شیوه های واقعیت درمانی مانند زندگی در زمان حال، 
مسئولیت پذیری، روابط ثمربخش، کنترل درونی و...، می توان برای 
بهبود شادکامی سالمندان گام های مؤثری برداشت. با استفاده از این 
رویکرد، سالمندان در جلسات گروهی می آموزند که در حال زندگی 
کنند. هدف اصلی در واقعیت درمانی، کمک به افراد برای آگاهی از 

نیازهای خود، پایش رفتار و انجام انتخاب های مناسب است.

درمانگران معتقدند که مشکل اساسی بیشتر درمان جویان نبودِ 
روابط رضایت بخش یا موفق در هنگام تعامل با افرادی است که در 
زندگی به آنها نیاز دارند ]29[. استفاده از نتایج چنین پژوهش هایی 
در زمینه پیشگیری از عواطف منفی و اعتلای عواطف مثبت در 
سالمندان و همچنین درمان اختلالات سالمندان، حائز اهمیت است. 

موجب  واقعیت درمانی  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  علاوه براین، 
افزایش شادکامی سالمندان می شود و بین واقعیت درمانی و شادکامی 
رابطه علّی وجود دارد. این نتایج با مطالعات »اسلامی«، »هاشمیان«، 
شیخ ساری  و  نعمت زاده   ،]30[  )1392( »مدرس«  و  »جراحی« 
)1392( ]13[، شیخ ساری و اسماعیلی فر )1390( ]4[ همخوانی دارد. 

نتایج پژوهش حاضر با پژوهش »صاحبدل«، »خوش کنش« و 
»پورابراهیم« )1390( ]31[ در زمینه اثربخشی واقعیت درمانی بر 
سلامت روانی سالمندان و نیز کاهش اضطراب در زنان، تا حدودی 
همسو است ]14[. نتایج تحقیقات ذکرشده نشان داد که این 

روش ها در کاهش افسردگی سالمندان مؤثر بوده است.

داد  نشان  نیز   )1388( »پاشا«  و  »امینی«  دیگر،  سوی  از 
اضطراب  کاهش  و  زندگی  به  امید  افزایش  بر  واقعیت درمانی 
نتایج  است ]12[.  بوده  مؤثر  آزمایش  در گروه  همسران شهدا 
نتایج پژوهش »بارنس«7 و »پریش«8  این پژوهش در راستای 
)2006( است که نظریات مربوط به دارو  درمانی های مختلف را 
مورد مطالعه قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که این روش ها با 
هدف کنترل بیرونی، افراد را از انتخاب محروم می سازند. سپس، با 
مقایسه نظریات مذکور با واقعیت درمانی به این نتیجه رسیدند که 

7. Barness

8. Perish

دیدگاه گلاسر در زمینه چگونگی دوری از جهت گیری کنترل شده 
و کمک به افراد برای یافتن گزینه ها و انتخاب های مثبت دیدگاهی 

مطلوب و ثمربخش است ]32[.

گلاسر معتقد است که احساس مسئولیت و کنترل و ارضای 
مناسب نیازها، به ویژه نیاز به عشق و تعلق که در گروه به صورت 
مطلوبی برآورده می شود، باعث بهبود سلامت روان می شود ]32[. 
»لانگر«9 و »رودین«10 بیان می دارند که کنترل و مسئولیت و 
احساس اینکه بتوانیم خودمان کارهای خودمان را انجام دهیم، 
باعث بهبود سلامت روانی در سالمندان می شود. با توجه به موارد 
ذکرشده، به نظر می رسد آموزش مفاهیم واقعیت درمانی توانسته 
احساس کنترل و مسئولیت را در سالمندان افزایش دهد و تا 
حدی در ارضای مناسب نیازهای آنان مؤثرباشد؛ بنابراین، منطقی 
به نظر می رسد که از این روش برای ارتقای شادکامی و سلامت 

روانی  سالمندان بیشتر استفاده شود.

نتیجه گیری نهایی

جامعه ایران، رو به سالمندی است. نظر به اهمیت سالمندی و 
مسائل روان شناختی آن و با توجه به نتایج این مطالعه و تأثیرات 
و  مهارت ها  مجموع  از  می توان  سالمندان،  بر  شادکامی  آموزش 
مشکلات  حل  به  کمک  به منظور  آن  آموختنی  توانمندی های 
روان شناختی و افزایش شادکامی و بهزیستی روانی سالمندان بهره 
جست. از این رو پیشنهاد می شود که در پژوهش های آینده، اثربخشی 
این نوع آموزش بر دیگر مؤلفه های روانی سالمندان سنجیده شود.

تشکر و قدردانی

ماندگاران  سالمندان  »مرکز  مدیر  از  مقاله  این  نویسندگان 
شهرستان اردبیل«، جناب آقای آبرود و سرکار خانم ها علیخانی و 
همراه زاده به دلیل کمک  های بی دریغشان برای انجام این مطالعه، 

نهایت تشکر و سپاس گزاری را دارند.
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