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Objectives Approaching the old age and living in care homes may lead to decrease in the life satisfaction 
of the elderly people. The present study aimed to determine the effectiveness of group forgiveness 
intervention on life satisfaction of the elderly people living in care homes. 
Methods & Materials The research method of the study is interventional, quasi-experimental. A total 
of 55 participants from 4 elderly care homes in Tehran, Iran were selected by random cluster sampling 
method and randomly divided into 2 groups of experimental and control. They completed questionnaire 
of life satisfaction and 8 sessions of group forgiveness intervention were held for the experimental group 
and control group received conventional treatment interventions. Finally, their life satisfaction was as-
sessed in both groups again. The instruments for data collection were demographic information form 
and life satisfaction inventory-Z (LSI-Z) (1969) and the obtained data were analyzed by SPSS ver. 16.
Results There was no significant differences between 2 groups with regard to life satisfaction before 
the intervention. But the results of independent t test revealed that life satisfaction in the experimental 
group has increased compared to that in the control group and this difference is significant (P<0.001).
Conclusion Participating in forgiveness group sessions has impact upon the life satisfaction of the old 
people living in care centers and implementing a protocol to increase the forgiveness can help promote 
the quality of life of old people living in care homes. 
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اهداف رسیدن به سن سالمندی به همراه اقامت در آسایشگاه های سالمندان ممکن است منجر به کاهش رضایت از زندگی گردد. هدف از 
پژوهش حاضر تعیین اثرگذاری برگزاری جلسات گروهی بخشش درمانی بر رضایت از زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه است. 

مواد و روش ها روش مطالعه حاضر از نوع مداخله شبه تجربی است. تعداد 55 نفر از چهار آسایشگاه نگهداری از سالمندان شهر تهران 
به صورت نمونه گیری تصادفی خوشه ای، انتخاب شدند. با توجه به ملاک های ورود، افراد مناسب شرکت در جلسات گروه درمانی انتخاب 
و افراد به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند و پرسشنامه رضایت از زندگی روی ایشان تکمیل گردید و سپس گروه 
مداخله در هشت جلسه بخشش درمانی حضور یافتند و گروه شاهد مداخلات درمانی رایج را دریافت کردند. رضایت مندی از زندگی افراد 
  )LSI-Z( پس از مداخله در دو گروه ارزیابی شد. ابزارهای جمع آوری شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی و پرسشنامه رضایت از زندگی

)1969( بود و اطلاعات با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS تحلیل گردید.
یافته ها بین دو گروه در نمره رضایت از زندگی پیش از مداخله تفاوت معناداری مشاهده نشد، اما پس از مداخله به طوری که نتایج 
آزمون تی مستقل نشان داد، رضایت از زندگی گروه شرکت کننده در برنامه بخشش به طور معناداری نسبت به گروه شاهد افزایش 

.)P<0/001( داشته است و در مقایسه گروه مداخله و شاهد تفاوت معناداری مشاهده گردید
نتیجه گیری شرکت در جلسات گروهی بخشش درمانی بر رضایت از زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه تأثیرگذار است و انجام قراردادی 

برای افزایش بخشش، می تواند به ارتقای کیفیت زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه کمک نماید.

کلیدواژه ها: 
سالمندان، رضایت از زندگی،  

بخشش درمانی 

تاریخ دریافت: 29 تیر 1394
تاریخ پذیرش: 01 آبان 1394

مقدمه

در سطح جهانی، انقلابی در حیطه جمعیت شناختی در شُرُف 
وقوع است. با افزایش امید به زندگی، نرخ رشد جمعیت سالمندان 
جهانی  سازمان  چنانکه  است،  بیشتر  سنی  گروه های  دیگر  از 
کرده  اعلام  در سال 2003  منتشرشده خود  گزارش  در  بهداشت 
که 600 میلیون نفر از جمعیت جهان را افراد سالخورده تشکیل 
می دهند و این رقم تا حدود سال 2025 بیش از دوبرابر می شود 
و به حدود 2 میلیارد نفر خواهد رسید. که از جمعیت کودکان زیر 
14 سال بیشتر خواهد بود و رشد این گروه جمعیتی به 21 درصد 
که  است  پدیده ای  سالمندی،  پدیده   .]1-3[ رسید  خواهد  کل 
تمام جوامع با آن روبه رو هستند و از طرفی این پدیده مسائل و 
مشکلاتی مانند بیماری های جسمی و بیماری های اعصاب و روان 

و افسردگی را برای سلامتی سالمندان به همراه دارد. بیماری های 
اعصاب و روان به عنوان یک مسئله چالش برانگیز بهداشت روان 

مطرح می شود ]4[.

و  هسته ای  نوع  به  گسترده  نوع  از  خانواده ها  ساختار  تغییر   
خانواده ها  امکانات  که  می شود  سبب  کار  بازار  به  زنان  جذب 
که  باری  و  یابد  کاهش  به شدت  سالمندان  از  نگهداری  برای 
خانواده ها قبلًا به تنهایی به دوش می کشیدند، به ناچار با دولت ها 
و مراکز نگهداری سالمندان تقسیم شود. همچنین ورود اجباری 
سالمندان به آسایشگاه ها که با شیوه هایی چون ورود در ناهشیار، 
ورود به خاطر کاستی های شناختی، ورود با فریب، تهدید و بدون 
اطلاع قبلی صورت می پذیرد، سالمندان را شدیداً دچار رنجش 
می نماید. نبودِ خانه و تعلقات شخصی، نبودِ خاطرات همراه را 

1- گروه مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
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برمی انگیزد که به احساسات منفی در سالمندان منتهی می شود. 
و  تنهایی  طردشدگی،  احساس  فقدان،  احساس  افسردگی، 
ناامیدی در میان مقیمان آسایشگاه ها موضوعات مهمی هستند 
مشکلات  به  توجه  با  هستند.  احساسی  حمایت  نیازمند  که 
که  درمی یابیم  به سهولت  سالمندی،  دوره  در  روانی  و  جسمی 
هزینه های بهداشتی مربوط به سالمندان برای دولت ها کمرشکن 

خواهد بود ]6و5[ 

از طرف دیگر رضایت از زندگی این گروه، مقوله مهمی است. 
»رضایت از زندگی«، یک پیش بینی کننده سلامت روان محسوب 
می گردد و اگر یک حوزه را به عنوان مهم ترین حوزه کیفیت زندگی 
که  است  زندگی  از  فرد  عمومی  رضایت  حوزه  آن  درنظرگیریم، 
به عنوان یکی از مؤلفه های بهزیستی درونی شامل نگرش فرد، 
از  برخی  یا  خود  زندگی  کلیت  به  نسبت  وی  عمومی  ارزیابی 
جنبه های زندگی چون زندگی خانوادگی و تجربه آموزشی است.

اجتماعی  پیامدهای  فردی،  اثرات  از  جدا  زندگی  از  رضایت 
مهمی به همراه دارد؛ برای نمونه، وجود چنین احساسی می تواند 
سلامت فرد و جامعه را تضمین نماید و با ایجاد امید و خوش بینی 
بین  در  بی اعتمادی  و  انزوا  و  بی قدرتی  احساس  ازبین بردن  و 
مردم، فرایند توسعه را تسریع نماید. وجود نارضایتی، با ایجاد 
بی اعتمادی  و  انزوا  موجب  طولانی مدت،  در  افراد  در  بدبینی 
در  و  می شود  اجتماعی  سرمایه های  ازبین رفتن  و  اجتماعی 
صورت طولانی شدن چنین حالاتی می توان نسل های بعد را نیز 

به عنوان قربانیان این واقعه در نظر گرفت ]7-10[.

»بخشایش« به عنوان یک مداخله درمانی قدرتمند و به عنوان یک 
 تمرین عقلانی که در آن بیمار تصمیم به بخشیدن می گیرد، تلقی می شود. 
روان  سلامت  گوناگون  جنبه های  کلید  سه  از  یکی  به عنوان  بخشش 
به شمار می آید. افرادی که از نظر روانی بهنجارند، کسانی هستند که با 
خود و با محیط خود هماهنگ هستند و خود و دیگران را می بخشند 

.]11[

بخشش، فرایند گذشتن از خطای دیگران است که یا به علت 
انگیزه به دست آوردن آرامش درونی یا بهبود روابط با خطاکار یا 
به منظور انجام رفتاری ارزشی صورت می گیرد و دارای پیامدهای 
رنجش  بر  غلبه  خاطی،  فرد  به  نسبت  منفی  احساس  از  رهایی 
انتقام  و  دوری  جدایی،  عصبانیت،  از  پرهیز  و  خطا  از  حاصل 

نسبت به فرد خطاکار است ]12[.

انرایت  و  کویل2   ،)2001( انرایت1  بخشش  الگوی  براساس 
این  نورت3 )1998(  و  انرایت   ،)1998( کویل  و  انرایت   ،)1997(
برای تجربه بخشش  الگوی فرایند است که در آن  رویکرد، یک 

1. Enright

2. Coyle

3. North

مراحلی برشمرده شده است. این مراحل به شرح زیر است:

خود  خشم  با  افراد  مرحله  این  در  آشکارسازی:  مرحله   .1
نسبت به افرادی که به آنها آسیب رسانده اند مواجه می شوند و 
طی کشفی به بیان آسیب، رنجش و احساس کدورت می پردازند؛

دیدگاه  تغییر  شامل  مرحله  این  تصمیم گیری:  مرحله   .2
به آغاز  یا اتخاذ تعهد نسبت  به فرد آسیب رسان  شخص نسبت 

فرایند بخشش است؛

سعی  عملی  انجام  با  افراد  مرحله  این  در  عمل:  مرحله   .3
او  به  نسبت  و  کنند  درک  را  آسیب رسان  فرد  وضعیت  می کنند 

حس شفقت را پرورش دهند؛

فرد  بخشیدنِ  با  افراد  مرحله،  این  در  ژرف سازی:  مرحله   .4
رهایی  و  می کنند  دیدگاه های شان  تعدیل  به  شروع  آسیب رسان 

از احساسات خشم، آسیب و رنجش را تجربه می کنند ]11-13[.

معمولًا  که  می داند  ارادی  امری  را  بخشایش   )1986( والترز4 
 به شهامت و اعمال چندگانه نیاز دارد. او بخشایش را نسبت به 
ویران گری نبخشیدن فرایندی ضروری می داند و تأکید می کند که 
 برای بخشیدن باید همه ادعاها را که شامل نتایج هیجانی رنجش 
می شود، نسبت به رنجاننده رها کرد. در دیدگاه والترز، شخصی 
که آسیب دیده است دو راه دارد: توسط خاطی مورد آسیب قرار 
التیام و  به  تا منجر  اینکه ببخشد  یا  تا منجر به مرگ شود  گیرد 
بر  بخشش  که  است  داده  نشان  بسیار  تحقیقات  شود.  زندگی 

سلامت روان و بهزیستی فرد تأثیربخش است ]15و14[.

با توجه به تأثیر بخشش بر بهزیستی روان و از طرفی اهمیت 
رضایت از زندگی سالمندان، در این پژوهش اثر بخشش درمانی 
مورد  آسایشگاه  مقیم  سالمندان  زندگی  از  رضایت  بر  گروهی 

مطالعه قرار گرفت.

روش مطالعه

این مطالعه، یک مطالعه شبه تجربی است و برای به دست  آوردن 
به شیوه  تهران  شهر  مناطق  کلیه  بین  از  پژوهش،  مورد  نمونه 
نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای، چهار منطقه انتخاب شد. در 
این مناطق نیز سرای سالمندی به صورت تصادفی انتخاب گردید 
که درنهایت، سالمندان آسایشگاه های خصوصی ابن سینا، توحید، 
سرافرازان و صالحین فرزانه شهر تهران بودند که به روش مبتنی بر 
با توجه  و  به صورت تمام شماری در آسایشگاه های مذکور  و  هدف 
به ویژگی های موردنظر انتخاب شدند. در مجموع 60  نفر سالمند 
انتخاب و به دو گروه 30 نفری تقسیم شدند که بعد به دلیل ریزش در 

گروه شاهد )28 نفر( و در گروه مداخله )27 نفر( باقی ماند. 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: سن 60 سال و 

4. Walters
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بالاتر، حداقل 6 ماه اقامت در سرای سالمندان، نبودِ اختلالات 
شناختی، علاقه و تمایل به شرکت در جلسه گروهی، داشتن 
حداقل سواد خواندن و نوشتن و نداشتن مشکل شنوایی حاد. 
مداخله  دریافت  نظر  از  پژوهش  مورد  گروه  مداخله،  طول  در 
مشابه و دیگر برنامه هایی که بتواند در رضایت زندگی این گروه 

تأثیرگذار باشد، کنترل گردید.

برنامه  شروع  از  قبل  بود،  کور  یک سو  که  پژوهش  این  در 
مربوط به گروه مداخله، درباره نحوه برنامه گروهی توضیحات 
جلسه   8 در  قرارداد  براساس  آزمایش  گروه  شد.  داده  لازم 
هفتگی )هر جلسه دو ساعت( درمان گروهی بخشش شرکت 
کردند و در گروه دیگر که گروه کنترل بود، این فرایند صورت 
براساس  شیوه ها  و  روش ها  جلسات،  محتوای  نمی پذیرفت. 
راهنمای منتشرشده توسط انرایت )2009( انجام شد که این 
رویکرد  با  مددکاری  گروهی  مداخله  ساختار  براساس  شیوه 

توسعه انجام می گرفت.

به طورخلاصه شرح جلسات بدین ترتیب بود که جلسه اول و 
دوم گروه هدف متمرکز بر بررسی احساس خشم نسبت به فرد 
خطاکار است. جلسه سوم متمرکز بر تعهد به بخشش خواهد 
شفقت  حس  ایجاد  بر  متمرکز  پنجم  و  چهارم  جلسات  بود. 
نسبت به فرد خطاکار است و جلسات ششم تا هشتم متمرکز بر 
تجربه رهایی از صدمه و نفرت در حین حرکت به سوی بخشش 

است.

رضایت  کسب  از:  بود  عبارت  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات 
آزمودنی ها،  برای  پژوهش  از  آزادانه  خروج  امکان  آگاهانه، 

رازداری و حراست از اطلاعات افراد.

ابزار گردآوری داده های پژوهش، فرم مشخصات جمعیت شناختی 
و پرسشنامه رضایت از زندگی سالمندان )LSI-Z(5 بود. این پرسشنامه 
»توبین«8  و  »هاوی گرست«7  »نیورگارتن«6،  توسط   1961 سال  در 
در شهر کانزاس و با همکاری دانشگاه شیکاگو طراحی شده است. 
معمول ترین نسخه آن که مدنظر محققان است شاخص »زد« است. 
در سال 1969 این پرسشنامه تجدید نظر شده است و 13 سؤال دارد.

متن پرسشنامه رضایت از زندگی سالمندان توسط محققان در 
داخل کشور به فارسی ترجمه شده است و روایی و پایایی آن در 
مطالعه ای که توسط تقربی، شریفی و سوکی )1387( روی 75 نفر 

فرد سالمند در شهر کاشان انجام شد، مورد تأیید قرار گرفت.

در این تحقیق با استفاده از آزمون کولموگروف-اسمیرنوف 
آزمون های  نتایج  به  توجه  با  و  بررسی  داده ها  طبیعی  توزیع 

5. Life Satisfaction Index-Z

6. Neurgarten

7. Havighurst

8. tobin

بعدی تعیین شد. دو گروه مداخله و شاهد از نظر داده های کیفی 
به وسیله آزمون کای-دو و از نظر همسانی دو گروه در متغیرهای 
کمّی، با آزمون تی گروه های مستقل مورد بررسی قرار گرفتند. 
در مورد تحلیل نتایج رضایت از زندگی آزمودنی ها قبل و بعد از 
مداخله، از روش های آمار توصیفی و از آزمون تی زوجی برای 
مقایسه میانگین نمرات رضایت از زندگی آزمودنی ها با استفاده 

از نسخه 16 نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها

به منظور بررسی همسانی گروه مداخله و شاهد علاوه بر انتساب 
جنس،  متغیرهای  نظر  از  مداخله  از  قبل  گروه  دو  تصادفی، 
سالمندان،  سرای  به  مراجعه  نحوه  فرزند،  داشتن  تحصیلات، 
تعداد  سن،  تأهل،  وضعیت  روانی،  و  جسمی  بیماری  سابقه 
و  قرار گرفت  اقامت در آسایشگاه مورد مقایسه  و مدت  فرزندان 
نتایج حاکی از عدم تفاوت معنادار بین دو گروه بود و گروه ها از نظر 

متغیرهای مذکور همسان بودند )جدول شماره 1 و 2(.

جدول شماره 3 میزان رضایت از زندگی را قبل و بعد از مداخله در 
دو گروه مداخله و شاهد در خود گنجانده است. مقایسه نمره رضایت 
از زندگی پیش  آزمون در دو گروه نشان می دهد تفاوت معنادار نیست 
از زندگی در گروه مداخله در  نمره رضایت  اما میانگین   ،)P=0/795(
پس آزمون )جدول شماره 4( از 10/11 به 14/30 تغییر پیدا کرده است 
که از نظر آماری میانگین، تفاوت معنادار نموده است )P>0/001( و در 
گروه شاهد نمره رضایت از زندگی از عدد 10 به 9/68 تغییر پیدا کرده 

.)P=0/435( است که از نظر آماری معنادار نیست

براساس نتایج به دست آمده نمرات پیش آزمون و پس آزمون رضایت 
زندگی و در خرده مقیاس های آن که در مجموع 13 خرده مقیاس بود، 
احساس  قبل،  به اندازه  فعالیت ها  جالب بودن  خرده مقیاس های  در 
رضایت با مرور گذشته، برنامه ریزی برای آینده، عدم دستیابی به بیشتر 
غالب  در  کمتر  شانس  داشتن  گذشته،  زندگی  در  مهم  خواسته های 
اوقات در مقایسه با دیگران، دیدگاه فرد نسبت به بدترشدن روز به روز 
وضعیت زندگی مردم تفاوت معناداری داشته است و این تفاوت در گروه 

مداخله و شاهد مشاهده می گردد.

این در حالی است که در گروه شاهد، میانگین نمرات پیش آزمون 
و پس آزمون رضایت از زندگی و خرده مقیاس های آن تفاوت آماری 

.)P<0/05( معناداری نشان نداد

بحث

بخشش درمانی  که  می دهد  نشان  پژوهش  این  یافته های 
ساکن  سالمندان  در  زندگی  از  رضایت  افزایش  به  منجر  گروهی 
سراهای سالمندان شده است. در این زمینه باید گفت نتایج این 
تحقیق با پژوهش »هبل« و انرایت )1993( که الگوی آنها در این 
تحقیق مورد استفاده قرار گرفت، مطابقت دارد. این پژوهشگران 
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جدول 2. جدول بررسی متغیرهای کمی اطلاعات جمعیت شناختی پژوهش.

مقدار احتمالدرجه آزادی )df(نمره آزمون تیشاهد میانگینمداخله میانگیننام متغیر

78/7078/610/056530/955سن

10/3010/210/044530/965مدت‌اقامت

02/86530/701-1/932/07تعداد‌فرزندان

جدول 3. مقایسه میانگین نمره رضایت از زندگی قبل و بعد از مداخله بخشش.

سطح معناداریدرجه آزادی )df(نمره آزمون تیانحراف معیارمیانگینتعدادگروه ها

2710/111/717مداخله‌قبل‌از‌مداخله
0/261530/795

28101/414شاهد‌قبل‌از‌مداخله

جدول 1. جدول بررسی متغیرهای کیفی اطلاعات جمعیت شناختی پژوهش.

متغیر
تعداد

آماره کای-دومقدار احتمال
شاهدمداخله

1111مردجنس
0/910/012

1617زن

تحصیلات

98خواندن‌و‌نوشتن

0/8571/327

68ابتدایی

57سیکل

42زیر‌دیپلم

33دیپلم‌و‌بالاتر

وضعیت‌تأهل

22مجرد

0/8660/732
54متأهل

1720همسر‌فوت‌شده

32مطلقه

1922داردداشتن‌فرزند
0/4850/487

86ندارد

نحوه‌مراجعه

108اختیاری

21802/491 1117توسط‌فرزندان

63توسط‌دیگران

1518داردبیماری‌جسمی
0/5090/014

1210ندارد

1013داردبیماری‌روانی
0/4800/498

1715ندارد
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براساس الگوی نظری انرایت نتایج بخشش را در دو گروه آزمایش 
برنامه های  که  دریافتند  و  کردند  بررسی  سالمندان   از  گواه  و 
هشت هفته ای مبتنی بر عفو و بخشش، موجب کاهش اضطراب 
آزمونی ها شده بود. با توجه به اینکه ارتباط اضطراب با رضایت از 
زندگی نیز مورد تأیید قرار گرفته است ]15[، می توان نتیجه گرفت 

این برنامه بر رضایت زندگی نیز مؤثر است. 

»اینجرسویل دایتون«9، »کمبل«10 و »ها«11 )2009( بر اساس 
الگوی انرایت )2001(، قابلیت کاربرد این روش را در دو گروه از 
متفاوت  رویکرد  دو  با  سال  سنی 75-80  دامنه  با  سالمند  افراد 
داد  نشان  مطالعه  آن  نتایج  و  دادند  قرار  بررسی  مورد  بخشش 
رویکرد بخشش در کاهش میزان افسردگی و افزایش کارکردهای 

اجتماعی تأثیر مثبتی دارد.

با توجه به نتایج پژوهش مربوط به افزایش رضایت زندگی پس 
از مداخله بخشش و از طرفی نقش رضایت از زندگی در بهزیستی 
و سلامت روان، نتایج این پژوهش با تحقیقات »باهارودین«12 و 
همکاران )2011( نشان داد که بخشش در بهزیستی روان شناختی 
ابزاری در درمان  به عنوان  تأثیر دارد و می تواند  و سلامت روان 

اختلالات روانی به کار گرفته شود.

»توسان«13 و همکاران )2001( دریافتند که بخشش با استرس های 
فیزیولوژیک رابطه معکوس دارد. علاوه براین، مطالعات »اوکارت«14 
»یپ«16  و  »تسی«  و   )2007( همکاران  و  »یسل دیک«15   ،)2006(
)2009( نیز نشان می دهد بخشش با کاهش مشکلات روان شناختی 

و افزایش بهزیستی تأثیر دارد ]16-21[.

این گونه   )2006( »لوپز«17  تحقیقات  در  پژوهش  این  نتیجه 
و  توسعه  در  می تواند  گروهی  آموزش  که  است  آمده  به دست 
تأثیر  سالمندان  در  امید  و  شادی  خوش بینی،  حس  افزایش 
که  می دهد  نشان  تحقیق  آن  نتایج  و  باشد  داشته  بسزایی 

9. Ingersoll-Dayton

10. Campbel

11. Ha

12. Baharudin

13. Tousan

14. Orcutt

15. Ysseldyk

16. Tse & Yip

17. Lopez

سالمندان حاضر در جلسات گروهی، احساس شادمانی بیشتری 
در مقایسه با زمانی که در جلسات حضور نداشتند، اعلام نمودند.

»مسجدی آرانی«  پژوهش  نتایج  نیز  داخلی  پژوهش های  در 
نیز در پژوهش خود روی 33 زن سالمند نشان داد که   )1389(
رویکرد بخشش درمانی منجر به افزایش کیفیت زندگی و کاهش 

نشانه های افسردگی در این گروه می گردد.

تمامی  با  حاضر  پژوهش  نتایج  گفت  می توان  درنهایت 
مشابه  متغیرهای  دیگر  با  بخشش  رابطه  به  که  پژوهش هایی 
کرده  بررسی  را  بخشش مدار  مداخله های  اثربخشی  یا  پرداخته 
است، همسویی و مطابقت دارد. به طورکلی می توان نتیجه گرفت 
مداخله ای،  فعالیت های  قالب  در  بخشش  آموزش  و  بخشیدن 
کیفیت  روان شناختی،  بهزیستی  روان،  سلامت  بر  می تواند 
زندگی و رضایت از زندگی تأثیرگذار باشد. این موضوع در بیشتر 
این  از  سالمندان  که  گرفته  قرار  بررسی  مورد  سنی  گروه های 
قائده مستثنی نیستند و نتایج پژوهش حاضر تأثیر آن را بر گروه 
سالمندان مقیم سراهای سالمندان نیز به اثبات رسانده که این 

نتیجه مکمل نتایج پژوهش های پیشین است.

الگوی این پژوهش انتظار داشت با همگن سازی میزان رضایت 
شاهد،  و  مداخله  گروه  جمعیت شناختی  اطلاعات  و  زندگی  از 
از سالمندان  از زندگی گروهی  از مداخله در میزان رضایت  پس 
که در جلسات گروهی بخشش شرکت نمودند، نسبت به گروهی 
که در این جلسات شرکت نکرده اند، تفاوت معناداری را مشاهده 
نماید که این نتایج محقق شد. بنابراین، می توان نتیجه گرفت که 
انجام جلسات گروهی مبتنی بر بخشش یکی از راه هایی است که 
می تواند در بهبود وضعیت فعلی سالمندان مقیم آسایشگاه کمک 

نماید و بر رضایت از زندگی ایشان تأثیر مثبتی بگذارد.

خرده آزمون های  درباره  تحقیق  یافته های  بر  اگر  همچنین 
رضایت از زندگی مروری شود، تأثیر مداخله بخشش بر مواردی 
با  رضایت  احساس  قبل،  به اندازه  فعالیت ها  جالب بودن  مانند 
بیشتر  به  آینده، عدم دستیابی  برای  برنامه ریزی  مرور گذشته، 
کمتر  شانس  داشتن  گذشته،  زندگی  در  مهم  خواسته های 
به  نسبت  فرد  دیدگاه  دیگران،  با  مقایسه  در  اوقات  بیشتر  در 

بدترشدن روز به روز وضعیت مردم مشهود است.

بر  می توان  را  بخشش  رویکرد  می دهد  نشان  نتیجه  این   
احساسات فرد نسبت به شرایط روزمره، افکار و دیدگاه وی نسبت 

جدول 4. مقایسه میانگین نمره رضایت از زندگی قبل و بعد از مداخله بخشش.

سطح معناداریدرجه آزادی )df(نمره آزمون تیانحراف معیارمیانگینتعدادگروه ها

2714/303/036مداخله
7/059530/000

289/681/634شاهد
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به شرایط حال، گذشته و آینده مؤثر دانست.

نتیجه گیری نهایی

براساس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت وقتی سالمندان 
 مقیم آسایشگاه در برنامه گروهی بخشش درمانی شرکت می کنند، فرصت 
عمیق تری  دوستانه  روابط  و  کنند  پیدا  جدید  دوستان  که  می یابند 
داشته باشند و ارتباط بهتری برقرار کنند و تمام افرادی که در زندگی 
به گونه ای منجر به آزار آنها شده اند یا حتی مسبب شرایط فعلی آنها 

هستند، کیفیت زندگی مناسب تری از زندگی را تجربه نمایند.

با توجه به انجام پژوهش در آسایشگاه های مقیم شهر تهران 
نمی توان به سادگی نتایج پژوهش را به دیگر جوامع و فرهنگ ها 
تعمیم داد و باید با احتیاط عمل نمود. عدم همکاری در تکمیل 
پرسشنامه و شرکت در جلسات از دیگر محدودیت های پژوهش 

حاضر به شمار می آید.

در  شرکت  میان  گفت  می توان  ذکرشده  مباحث  به  توجه  با   
جلسات گروهی با محوریت بخشش و رضایت از زندگی سالمندان 
ارتباط مثبتی وجود دارد که به نوبه خود می تواند در بهبود شرایط 

زندگی این افراد تأثیرگذار باشد.

نقش  به  نظر  طرفی  از  و  سالمندان  قشر  افزایش  به  توجه  با 
مددکاران اجتماعی در رفع مشکلات و چالش های زندگی افراد 
برنامه های  انجام  آسیب،  معرض  در  و  اجتماعی  آسیب پذیر 
گروهی با رویکرد بخشش توسط مددکاران اجتماعی می تواند به 
ارتقای سطح کیفیت و شرایط شرایط زندگی سالمندان کمک و 

حضور فعال تر آنها در محیط را فراهم نماید.

توصیه  کشور،  در  پیشین  پژوهش های  محدودیت  به  توجه  با 
می گردد پژوهشگران بعدی تأثیر بخشش را بر دیگر مؤلفه های سلامت 
 روان مورد بررسی قرار دهند. همچنین پژوهش هایی با درنظرگرفتن 
جنبه های دیگر اقتصادی، اجتماعی، جامعه شناختی و فرهنگی 

بر رضایت از زندگی سالمندان پیشنهاد می گردد.

تشکر و قدردانی

از تمام سالمندان عزیزی که در این پژوهش صبورانه همکاری 
نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می آید.
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