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Objectives The rapid growth of the population, especially in developing countries, has led to adulthood 
phenomenon, which poses as one of the challenges of the public health. Therefore, it is necessary to pay 
close attention to this age group. This age group mostly suffers from  psychological and physical prob‐
lems. Psychologists have devised a variety of measures for tackling with these problems including disap‐
pointment, depression, and loneliness. However, after the emergence of positive psychology, scholars, 
instead of focusing on negative experience, deal with positive constructs such as self-control, spirituality, 
happiness, and hope. Therefore, this study attempts to investigate the effect of hope-based group train‐
ing on the quality of life of the elderly.
Methods & Materials The present study adopted a semi-experimental design with pretest-posttest and 
group control. The study population comprised of all the elderly people in “Omid-e-Golestan Daily Cen‐
ter” in Minoodasht. Thirty participants were randomly selected out of 60 individuals, and divided into two 
groups namely control group and experimental group, each containing 15 participants. The 26-question 
Short Form Quality of Life Inventory developed by WHO, was used to collect the required data. After 
implementing the pretest, the experimental group received hope-based group training- for 1.5 hours in 
8 sessions, once a week. The pretest was then repeated for the two groups, and the data was analyzed 
using the covariance analysis.
Results The findings of the study showed that hope-based group training not only enhanced the quality 
of life but also improved the physical dimension of the elderly in the experimental group .Furthermore, 
a significant improvement was noted in the psychological, environmental, and social life quality of the 
elderly (P≥0.05).
Conclusion Based on the results of the study, it was concluded that hope-based group training could 
significantly enhance the quality of life of the elderly. With the rapid increase in the number of elderly, 
hope-based group training is highly recommended. 

A B S T R A C T

Key words: 
Hope-based train‐
ing, Quality of life, 
Elderly

Received: 28 Apr. 2016

Accepted: 21 Jun. 2016

Citation: Ghazi Mohseni M, Soleimanian AA, Heidarnia A. [Examining the effectiveness of hope-based group training on the life quality of the 
elderly People (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2016; 11(2):300-309. http://dx.crossref.org/10.21859/sija-1102300

 : : http://dx.crossref.org/10.21859/sija-1102300

http://dx.crossref.org/10.21859/sija-1102300


301

تابستان 1395. دوره 11. شماره 2

* نویسنده مسئول:
دکتر علي اکبر سليمانيان

نشانی: بجنورد، دانشگاه بجنورد، دانشکده علوم انسانی، گروه مشاوره.
تلفن: 5844357 )915( 98+

soliemanian@gmail.com :پست الکترونيکی

اهداف رشد سریع جمعیت به ویژه در کشورهای درحال توسعه موجب بروز پدیده سالمندی شده است؛ به گونه ای که در سال های کنونی 
پیرشدن جمعیت به یکی از مهم ترین مسائل بهداشت عمومی تبدیل شده است. این موضوع توجه به این گروه سنی را اجتناب ناپذیر 
کرده است. اغلب مشکلاتی که سالمندان با آن رو به رو هستند، مشکلات جسمی و ناتوانی های حرکتی و مشکلات روحی-روانی است. از 
جمله مسائل روحی-روانی که سالمندان با آن مواجه می شوند، ناامیدی، افسردگی و احساس تنهایی است. روانشناسان گام های بسیاری 
به منظور بهبود این علایم برداشته اند؛ ولی پس از ظهور جنبش روانشناسی مثبت، نظریه پردازان و محققان به جای توجه صِرف به تجارب یا 
ادراک های منفی به بررسی سازه هایی چون خودکنترلی، معنویت، شادی، خوش بینی و امید پرداختند. ازاین رو هدف اصلی پژوهش حاضر 

بررسی اثربخشی آموزش گروهی امیدمحور بر ارتقای کیفیت زندگی سالمندان است.
مواد و روش ها مطالعه حاضر نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را تمامی 
سالمندان زیرپوشش مرکز روزانه سالمندان امید گلستان در شهرستان مینودشت دربرمی گرفت. در این پژوهش نمونه گیری به روش 
دردسترس انجام شد؛ بدین صورت که از بین 60 نفر از سالمندان مراجعه کننده و داوطلب برای شرکت در جلسات گروهی امیدمحور، 30 
نفر که واجد شرایط بودند، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 15 نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند. به منظور گردآوري داده ها از 
پرسش نامه فرم کوتاه 26 سؤالی کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت استفاده شد. پس از اجرای پیش آزمون، اعضای گروه آزمایش 
به مدت هشت جلسه 90 دقیقه ای و هفته ای یک روز آموزش گروهی امید محور را آموختند و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. سپس 
پس  آزمون براي هر دو گروه تکرار شد. به منظور تجزیه وتحلیل نتایج، از روش تحلیل کواریانس در نسخه 16 نرم افزار SPSS استفاده شد.

افزایش  به طورمعناداری  را  آزمایش  امیدمحور کیفیت زندگی در سالمندان گروه  آموزش گروهی  نشان داد که  نتایج  یافته ها 
داده بود )P<0/05(. همچنین نتایج نشان داد آموزش بعُد جسمانی، کیفیت زندگی سالمندان در گروه آزمایش را در مقایسه با 
گروه کنترل بهبود بخشیده بود )P<0/05(. بعُد روانشناختی کیفیت زندگی گروه آزمایش نیز در قیاس با گروه کنترل تفاوت 
معناداری داشت )P<0/05(. در ابعاد محیطی و اجتماعی نیز آموزش گروهی امیدمحور توانسته است کیفیت زندگی سالمندان 

.)P<0/05( گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل ارتقا دهد
نتیجه گیری نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش گروهی امید محور، افزایش کیفیت زندگی و ابعاد آن شامل ابعاد جسمانی، روانشناختی، 
محیطی و اجتماعی سالمندان را در پی دارد. ازاین رو با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در جوامع درحال توسعه از جمله ایران و لزوم 
توجه به سلامت جسمانی و روانشناختی این قشر می توان از روش آموزش گروهی امیدمحور برای بهبود کیفیت زندگی سالمندان بهره برد.

کلیدواژه ها: 
آموزش امیدمحور، 

کیفیت زندگی، 
سالمندان

تاریخ دریافت: 9 اردیبهشت 1395
تاریخ پذیرش: 1 تیر 1395

مقدمه

سالمندی دوران حساسی از زندگی است و توجه به مسائل 
به شمار می رود. در  اجتماعی  این مرحله، ضرورتی  نیازهای  و 
این دوره سیستم هاي مختلف بدن تحلیل می رود و در عمل، 
توانایی انسان کاهش می یابد. این روند موجب افزایش ناتوانی 
و کاهش تصاعدي و پیش رونده در توانایی حرکتی و عملکرد 

حافظه، کاهش استقلال، افزایش وابستگی سالمندان به دیگران 
می شود ]2 ،1[.

سالمندی فرایندی تدریجی است که با رشد و تکامل مداوم 
مشخص می شود ]3[. این فرایند متوقف یا معکوس نمی شود، اما 
با مراقبت صحیح می توان روند آن را کُند کرد ]4[. براین اساس، 
با درنظرداشتن نیازهای خاص این دوران، توجه به رفتارهای 

1- گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران.
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امر  نیز  سالمندان  در  زندگی  کیفیت  و  سلامت  ارتقادهنده 
بسیارمهمی است که به طورعمده موردغفلت قرار می گیرد ]5[. 

کیفیت زندگی، شاخصی اساسی محسوب می شود و ازآنجاکه 
ابعاد متعددی مانند جنبه های فیزیولوژیک، عملکرد و وجود فرد 
را دربرمی گیرد، توجه به آن از اهمیت خاصی برخوردار است. 
مشکلات و مسائل متعددی که به طورفیزیولوژیک در سنین بالا 
رخ می دهد، در کاهش کیفیت زندگی در طول دوره سالمندی 

تأثیر دارد ]6[.

سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده است که در همه  کشورها 
عمر طولانی، یکی از مواهب توسعه اجتماعی شناخته شده است، 
به شرط آنکه بر کیفیت زندگی و شمار سال های عمر توجه 
بیشتری شود. بدیهی است چون هدف از زندگی سالمندان فقط 
عمر طولانی و زنده بودن نیست، بلکه نوع و کیفیت زندگی آنها 
نیز اهمیت دارد، از این جهت ارتقای کیفیت زندگی سالمندان 
در مرحله اول به اطلاعات جامع در مورد کیفیت زندگی آنها 
نیاز دارد و این مقوله فقط از طریق اندازه گیری کیفیت زندگی 

ممکن است ]7[.

نظري  دیدگاه هاي  از  پیري شناسی  در  زندگی  کیفیت   
مختلف عبارت است از: رضایتمندي از زندگی که نتیجه اولیه 
متخصصان  همچنین   .]8[ می شود  محسوب  موفق  سالمندي 
علم پیري شناسی کیفیت زندگی را توانایی کارکردي می دانند 
و تا حدي آن را به شادکامی، درد، میزان انرژي، کنترل فردي 
معتقدند  نیز  عده ای   .]9[ برمی گردانند  خویش  به  احترام  و 
سالمندی موفق یا کیفیت زندگی در سالمندی شامل شرایط 
مساعد در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی-اقتصادی و مذهبی 
در  خوب  زندگی  کیفیت  نیز  همکاران  و  رو1   .]10[ است 
با  سازگاری  بیماری،  نبود  جنبه  سه  تحت تأثیر  را  سالمندی 

زندگی و کفایت روحی-روانی می دانند ]11[.

یافته هاي چن ]12[، یانگ و فانگ ]13[، وستوي و همکاران 
میزان  که  است  آن  از  حاکی   ]16[ برگ  و   ]15[ گود   ،]14[
افزایش سن کاهش می یابد.  با  از زندگی  شادکامی و رضایت 
بیشتر مشکلاتی که سالمندان با آن روبه رو هستند، مشکلات 
است  افسردگی  و  ناامیدی  جمله  از  روحی  مسائل  و  جسمی 
]17[. روانشناسان گام های بسیاری برای بهبود این مشکلات 
مثبت،  روانشناسی  جنبش  ظهور  از  پس  ولی  برداشته اند، 
یا  تجارب  به  صرف  توجه  به جای  محققان  و  نظریه پردازان 
ادراک منفی به بررسی سازه هایی مانند خودکنترلی، معنویت، 
شادی، خوشبینی و امید پرداختند. آثار مثبت این سازه ها بر 
سلامت جسمانی و روانی تأیید شده است ]18[. براساس دیدگاه 
روانشناسی مثبت، امیدبه زندگی و شادی باعث بهبود سلامتی و 

رفع تنش می شود ]19[. 

1. Roe

اقدامات  اثربخشی  در  مهمی  عامل  امید  می رسد  به نظر 
روان درمانی و سازگاری با ناخوشی های مزمن و اختلالات حاد 
به شمار می آید ]20[. لازم به ذکر است به جای آنکه امید را ذاتی 
امیددرمانی  به عبارت دیگر،   .]21[ بیاموزیم  می توانیم  بدانیم، 
اندیشه هاي  و  اسنایدر  امید  نظریه  براساس  درمانی  برنامه ای 
و  راه حل مدار  درمان  درمان شناختی-رفتاري،  از  برگرفته شده 
درمان روایتی است. در این روش، شرکت کنندگان ابتدا با اصول 
نظریه امید آشنا می شوند و سپس به آنها آموزش داده می شود 

که چگونه این اصول را در زندگی خود به کار گیرند.

مهم،  اهداف  چگونه  می گیرند  یاد  شرکت کنندگان 
همچنین  کنند.  تبیین  را  قابل دستیابی  و  قابل اندازه گیري 
می آموزند منابع انگیزشی و تأثیر متقابل هر مانع بر انگیزش 
و  اهداف  و  بازنگري  را  هدف  به سوي  پیشرفت  شناسایی،  را 
اجرا  گروهی  به صورت  مداخله  این  کنند.  اصلاح  را  گذرگاه ها 
تفکر  که  است  این  بر  فرض  اسنایدر  نظریه  در  زیرا  می شود؛ 

امیدوارانه، منعکس کننده یک فرایند تبادلی است ]22[.

سلامت  بر  می تواند  گروهی  آموزش  و  مشاوره  علاوه براین، 
سالمندان و کیفیت زندگی آنان تأثیر عمیق داشته باشد. تجربه 
و  واقعی  رابطه  یک  برقراری  برای  ارزشمند  فرصتی  گروهی، 
نزدیک با دیگران است. این تجربه هرگز در درمان فردی اتفاق 
نمی افتد ]18[ و همان طورکه تحقیقات لوپز و کِر نشان داده، 
آموزش گروهی در توسعه و افزایش حس خوش بینی، شادي و 

امید در سالمندان تأثیر بسزایی داشته است ]23[. 

کِلرِ و همکاران نیز در پژوهشی با عنوان »اثر وضعیت هاي 
کردند  گزارش  سالمند«  افراد  در  امیدبه زندگی  بر  بنیادي 
سلامت  معلولیت،  نداشتن  مانند  مطلوبی  وضعیت هاي  که 
جسمانی، گذراندن اوقات فراغت فعال، فعالیت بدنی و نداشتن 
محدودیت هاي جسمی و روحی باعث ارتقای امید به زندگی در 
سالمندان می شود. به اعتقاد آنها وضعیت هاي مطلوب بنیادین 
از زندگی و  اعتمادبه نفس، رضایتمندي  نظیر کیفیت زندگی، 
امیدبه زندگی رابطه تنگاتنگی با یکدیگر دارند ]24[. ایروینگ2 
منافع  می تواند  امید  آموزش  که  دادند  نشان  نیز  همکاران  و 
روانشناختی مختلفی برای افراد داشته باشد و مؤلفه های شادی 
با  امید  افزایش دهد ]25[. تحقیقات نشان داد که  آنها  را در 
عاطفه مثبت و احساس خود ارزشمندی همبستگی مثبت و با 

افسردگی همبستگی منفی دارد ]26[. 

 چیمیک و نکولایچاک3 نیز نشان دادند که امیدواري مي تواند 
روند رویاروریي با ناملایمات زندگي را آسان کند و ابعاد کیفیت 
زندگي را ارتقا بخشد ]27[. دینیزلی4 در مرور مطالعات مربوط 

2. Irving
3. Chimick and Nekolaichak
4. Denizli
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و  با سلامت جسمي  امید  بالاي  است سطوح  معتقد  امید  به 
اجتماعي  روابط  و  مثبت  تفکر  بالا،  خودارزشي  روانشناختي، 
که از مؤلفه هاي مهم کیفیت زندگي محسوب مي شود، رابطه 
اندرسون  و  ایروینگ  اسنایدر،  همچنین   .]28[ دارد  مثبت 
از  ناشي  جسمي  فشارهاي  و  ناراحتي ها  از  بسیاري  معتقدند 
بحران هاي زندگي در واکنش به ازدست دادن امید رخ مي دهد 
و امیددرماني قادر است سلامت رواني و کیفیت زندگي افراد 
را بهبود بخشد. از نظر این محققان پس از امیدافزایي شاهد 
ارتقای  اقدامات خودمراقبتي، کیفیت زندگي و  افزایش سطح 

سلامت عمومي در افراد خواهیم بود ]29[.

افزایش  بر  امید  مبتنی بر  گروه درمانی  اثربخشی  همچنین 
کیفیت زندگی در تحقیقات کرمی و همکاران ]30[، قزلسفلو 
نامداری و همکاران  اثباتی ]31[، فرهادی و همکاران ]32[ و 

]33[ تأیید شده است. 

بنابراین با توجه به نتایج مطالعات مذکور، افزایش جمعیت 
و  صنعتی  جوامع  در  سالمندی  اهمیت  ایران،  در  سالمند 
درحال توسعه و ضرورت و اهمیت برنامه ریزی به منظور شناخت 
و تغییر کیفیت زندگی این قشر از افراد جامعه، پژوهش حاضر 
با هدف بررسی اثربخشی آموزش گروهی امیدمحور بر ارتقای 

کیفیت زندگی و ابعاد آن در سالمندان انجام شده است.

روش مطالعه

نحوه  نظر  از  و  کاربردی  هدف،  لحاظ  از  حاضر  مطالعه 
گردآوری داده ها، نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون-پس آزمون 
با گروه کنترل بود و جامعه آماری آن را کلیه سالمندان )60 
نفر( زیرپوشش مرکز روزانه سالمندان امید گلستان )شهرستان 
مینودشت( تشکیل می دادند. نمونه گیری این پژوهش به روش 
سالمندان  بین  از  یعنی  شد؛  انجام  دردسترس  نمونه گیری 
گروهی  جلسات  در  شرکت  برای  داوطلب  و  مراجعه کننده 
امیدمحور، 30 نفر که از امکان حضور و سلامت جسمانی-روانی 
داشته  را  جلسات  تمامی  در  مشارکت  توانایی  که  )به گونه ای 
باشند( برخوردار بودند، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

آزمایش و کنترل جایگزین شدند.

به منظور گردآوري داده ها، از فرم کوتاه 26 سؤالی پرسش نامه 
این  شد.  استفاده  بهداشت  جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت 
پرسش نامه کیفیت زندگي را در چهار حیطه: سلامت جسمانی 
زندگی که  و محیط  اجتماعی  روابط  روانشناختی،  )فیزیکی(، 
رحیمی  مي دهد.  قرار  موردبررسي  است،  مرتبط  سلامت  با 
و ضریب  را سنجیده  زندگی  کیفیت  مقیاس  پایایی   )2007(
آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس 0/88، برای سلامت جسمی 
0/70، برای سلامت روانی 0/77، برای روابط اجتماعی 0/65 
و برای کیفیت محیط زندگی برابر با 0/77 گزارش کرده است 
 0/67 را  آن  بازآزمایی  پایایی  ضریب   )2006( نصیری   .]31[

به روایی هم زمان  نتایج مربوط  گزارش کرده است. همچنین 
آن با مقیاس سلامت عمومی )GHQ(5 رضایت بخش اعلام شده 
است ]34[. در پژوهش حاضر نیز پایایی آن با استفاده از ضریب 

آلفای کرونباخ 0/71 به دست آمد.

امیدمحور روی  از اجرای پیش آزمون، آموزش گروهی  پس 
براي هر دو گروه  انجام شد. سپس پس آزمون  آزمایش  گروه 
تکرار شد. به منظور تجزیه وتحلیل نتایج، روش تحلیل کواریانس 
به کاررفت. آموزش ها در 8 جلسه 90 دقیقه ای به صورت گروهی 
در مرکز سالمندان امید گلستان به صورت هفته ای یک روز و 

براساس پژوهش های اسنایدر طراحی و اجرا شد.

در جلسه اول پرسش نامه کیفیت زندگی اجرا و سپس ساختار  •
جلسات و اهداف برنامه آموزشي براساس نظریه امید معرفي شد.

در جلسه دوم نظریه امید، چگونگي رشد، ضرورت وجود و  •
تأثیر آن بر کیفیت زندگی انجام شد.

را  • از مراجعان داستان زندگي خود  در جلسه سوم هریک 
تعریف کرد. درحقیقت هدف این جلسه، کمک به اعضا برای 

یافتن امید بود.

جلسه چهارم تبیین داستان ها براساس سه مؤلفه اصلي نظریه  •
امید )اهداف، گذرگاه ها و نیروی عامل( و قالب بندي مجدد 

آنها بود.

جلسه پنجم مطرح کردن فهرستي از اتفاقات جاري و ابعاد  •
مهم زندگي و میزان رضایت افراد از هریک از این اتفاقات را 

دربرداشت.

در جلسه ششم افراد به انتخاب اهداف مناسب و مطرح کردن  •
ویژگی های اهداف مناسب ترغیب شدند. هدف این جلسه 
و دو جلسه قبل، امیدافزایی در اعضا و کمک به آنها برای 

افزایش امید، پس از یافتن آن بود.

مطرح  • مناسب  گذرگاه هاي  ویژگي هاي  هفتم  جلسه  در 
و از افراد خواسته شد براي رسیدن به اهداف تعیین شده، 

راهکارهاي مناسب انتخاب کنند.

در جلسه هشتم راهکارهایي براي ایجاد و حفظ عامل مطرح  •
شد؛ از جمله اینکه از افراد خواسته شد تا به خودگویي هاي 

مثبت و تصور ذهني بپردازند تا به اهداف خود برسند.

یافته ها

ابتدا  حاضر،  پژوهش  یافته های  تجزیه وتحلیل  به منظور 
از  استفاده  با  سپس  و  جمع آوري  اولیه  داده هاي  و  اطلاعات 

5. General Health Questionnaire (GHQ)

بررسی اثربخشی آموزش گروهی امیدمحور بر ارتقای کیفیت زندگی سالمندان
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آزمون  به  مستقل،  تی  و  کواریانس  تحلیل  آماري  روش هاي 
فرضیه ها پرداخته شد. جدول شماره 1 میانگین سنی و توزیع 
سطح تحصیلات افراد گروه آزمایش و کنترل را نشان مي دهد.

آزمایش  گروه  سنی  میانگین   1 شماره  جدول  اساس  بر 
برابر  کنترل  گروه  سنی  میانگین  و   )69/40±5/60( با  برابر 
وضعیت  با  ارتباط  در  همچنین  است.   )69/80±8/40( با 
تحصیلات، 86/66 درصد افراد گروه آزمایش بی سواد، 13/33 

درصد دارای تحصیلات ابتدایی بودند و در گروه کنترل 73/33 
درصد افراد بی سواد، 6/66 درصد تحصیلات ابتدایی و 20 درصد 
راهنمایی بودند. جدول شماره 2 نیز میانگین و انحراف استاندارد 
نمره کیفیت زندگي گروه هاي آزمایش و کنترل را در مراحل 

پیش آزمون و پس آزمون نشان مي دهد.

همچنان که داده هاي جدول شماره 2 نشان مي دهد میانگین 
کیفیت  بعُد  چهار  براي  پس آزمون  در  آزمایش  گروه  نمرات 

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس مقایسه نمره کل کیفیت زندگی در گروه هاي آزمایش و کنترل.

توان آزمونضریب اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات

1514/4011514/4072/310/000پیش آزمون

0/721
2142/1412142/14102/280/000مداخله گروه

--565/462720/94خطا
---10615330کل

جدول 1. میانگین سني و توزیع سطح تحصیلات افراد گروه آزمایش و کنترل.

درصدفراوانیوضعیت تحصیلاتانحراف معیارمیانگین سنیگروه ها

69/405/60گروه آزمایش
1386/66بی سواد
213/33ابتدایی

00راهنمایی

69/808/40گروه کنترل
1173/33بی سواد
16/66ابتدایی

320راهنمایی

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد نمره کیفیت زندگي و ابعاد آن در گرو ه هاي آزمایش و کنترل.

گروه هاابعاد
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

جسماني
18/203/8023/604/59آزمایش
20/804/6320/664/79کنترل

روانشناختی
183/0722/263/41آزمایش
18/403/1518/202/93کنترل

اجتماعی
10/802/54121/64آزمایش
111/779/932/31کنترل

محیطی
24/402/8929/402/52آزمایش
25/532/2624/932/48کنترل

کیفیت زندگی کل
71/407/6887/268/06آزمایش

75/738/1073/739/13کنترل
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زندگي و کیفیت زندگی کل افزایش یافته است، اما نمرات گروه 
کنترل تغییر محسوسي نداشته و حتی کاهش داشته است.

 با توجه به اینکه مطالعه حاضر از نوع طرح هاي نیمه آزمایشي 
پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود، به منظور تحلیل 
داده هاي پژوهش، در فرضیه تحقیق از روش تحلیل کواریانس 
بهره گرفته شد ]35[. براي استفاده از این روش آماري، ابتدا 
نمرات  طبیعی بودن  یعني  روش،  این  اساسي  مفروضه هاي  به 
متغیرها، یکسان بودن شیب خط رگرسیون، همساني واریانس ها 
متغیر  و  )پیش آزمون(  متغیر کمکي  بین  رابطه  و خطي بودن 

وابسته )پس آزمون(، پرداخته شد.

همان طورکه در جداول شماره 3 و 4 مشخص است، آموزش 
امیددرماني بر کیفیت زندگی کل و خُرده مقیاس هاي جسمانی، 
روانشناختی و محیطی از لحاظ آماري در سطح کمتر از 0/05 
معنادار است. در مورد بعُد اجتماعی با توجه به معناداربودن 
تحلیل  به جای  پیش آزمون،  مرحله  در  دو گروه  واریانس های 
استفاده  مستقل  گروه  دو  میانگین  تفاضل  تی  از  کواریانس 
شد. نتایج آزمون تی نشان داد با توجه به مقدار )t=2/38 و 
نسبت  آزمایش  گروه  بین  معناداری  آماری  تفاوت   )P>0/02
به گروه کنترل در مرحله پس آزمون در سطح کمتر از 0/05 

وجود دارد )جدول شماره 5(. 

بحث

گروهی  آموزش  می دهد  نشان  پژوهش  این  یافته های 
در  آن  ابعاد  و  زندگی  کیفیت  افزایش  موجب  امیدمحور، 
است.  شده  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  سالمندان 

از  مختلف  محققان  پژوهش  نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج 
جمله اسنایدر و همکاران ]29[، ایروینگ، اسنایدر و کراوسون 
]25[، چیمیک و نکولایچاک ]27[، دینیزلی ]28[، کرمی و 
همکاران ]30[، قزلسفلو و اثباتی]31[ و فرهادی و همکاران 

]32[ همسو است.

شاید بزرگ ترین موفقیت یک شخص در زندگی برخورداری 
همین طور  و  زندگی  در  خوب بودن  از  کلی  احساس  یک  از 
احساس داشتن یک زندگی با معناست ]36[. این احساس ها 
انگیزش  و  اهداف رضایت بخش  داشتن  به  بسیارزیادی  تا حد 
برای دستیابی به آنها در زندگی بستگی دارد ]37[. به اعتقاد 
داینر و فوجیتا )1995( احساس پیشرفت به سمت هدف، عاملی 

بسیارمهم و تعیین کننده در داشتن بهزیستی است ]38[. 

آموزش گروهی امیدمحور نیز توانسته است با ایجاد هدف و 
افزایش امید دستیابی به آن در سالمندان، بر سلامت و کیفیت 
زندگی آنان تأثیر عمیقی داشته باشد. همان طورکه چیمیک و 
نکولایچاک نشان دادند، امیدواري مي تواند روند رویاروریي با 
ناملایمات زندگي را آسان کند و ابعاد کیفیت زندگي را ارتقا 
امید  به  نیز درباره مرور مطالعات مربوط  دهد ]27[. دینیزلی 
معتقد است سطوح بالاي امید با سلامت جسمي و روانشناختي، 
خودارزشي بالا، تفکر مثبت و روابط اجتماعي که از مؤلفه هاي 
مهم کیفیت زندگي محسوب مي شود، رابطه مثبت دارد. این 

یافته ها با نتایج پژوهش کنوني همخواني دارد ]28[.

سالمندی فرایندی است که با دگرگونی های عمیق در سه 
همراه  انسان  و جامعه شناختی  روانشناختی  فیزیولوژیک،  بعُد 
است ]39[. همچنین افزایش کمّی و کیفی استرس های دوران 

جدول4. نتایج تحلیل کواریانس مقایسه ابعاد کیفیت زندگی در دو گروه کنترل و آزمایش.

توان آزمونضریب اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابعمتغیر

جسمانی
302/811302/8126/020/0001پیش آزمون

0/340/95
167/001167/0014/350/001مداخله گروه

روانشناختی
101/211101/2115/000/001پیش آزمون

0/430/99
138/761138/7620/570/0001مداخله گروه

محیطی
68/80168/8013/890/001پیش آزمون

0/581
189/271189/2738/210/0001مداخله گروه

جدول 5. نتایج تی مستقل در بعُد اجتماعی در دو گروه کنترل و آزمایش.

مقدار احتمالTدرجه آزادیمتغیر 

282/380/02اجتماعی
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سالمندی و نحوه کنش های اجتماعی در ایجاد اختلالات روانی 
این دوره نقش مهمی دارد؛ ازاین رو امید می تواند مواجهه با این 
مسائل و مشکلات را راحت تر کند. در این رابطه اسنایدر معتقد 
به صورت  استرس زا  شرایط  با  رویارویي  در  امیدوار  افراد  است 
بهتري  و  مؤثرتر  مقابله اي  راهبردهاي  از  و  برخورد  فعال تري 
او امیددرماني به مراجعان کمک  استفاده مي کنند. به عقیده 
مي کند تا خود را براي دنبال کردن اهداف برانگیزند و موانع را 

به صورت مشکلاتی براي غلبه بر آنها از نو بازآرایي کنند ]40[.

براي  بیشتري  گذرگاه های  و  عامل  امیدوار  افراد  به علاوه 
دنبال کردن اهداف خود دارند و وقتي با مانع برخورد مي کنند، 
مي توانند انگیزه خود را حفظ و از گذرگاه هاي جانشین استفاده 
نمایند. بااین حال، افراد ناامید به دلیل اینکه عامل و گذرگاه های 
کمی دارند در برخورد با موانع به راحتي انگیزه خود را از دست 
می دهند. به عبارت دیگر مؤلفه عامل یا کارگذار، باوری شخصي 
است که باعث مي شود فرد احساس کند مي تواند براي رسیدن 
کند.  تحمل  و  امتحان  را  مختلفي  مسیرهاي  خود  اهداف  به 
درحقیقت، امید نیروي مثبتي است که انگیزش، پیشبرد اهداف 
و سازگاري را افزایش مي دهد و قدرت نگهداري انرژي افراد در 

زندگي و ایجاد آن، جزء ماهیت امید است ]41[.

از  زندگی  کیفیت  ابعاد  بهبود  امیدواري سبب  براین اساس، 
و  مي شود  ارزشمندي  احساس  و  روانشناختي  سلامت  جمله 
به ایجاد روابط اجتماعي به منظور دریافت حمایت و درنتیجه 
سلامت روان بیشتر کمک مي کند؛ زیرا برخی از نظریه پردازان 
معتقدند که بهترین راه حفظ سلامت روان و اجتناب از اختلالات 
روانی مانند افسردگی و اضطراب در سالمندی فعال باقی ماندن 
از نظر اجتماعی است. پذیرفته نشدن از سوی دیگران و انزوای 
از علل مهم بیماری های روانی در سنین سالمندی  اجتماعی 
به شمار می رود که حضور و مشارکت در امور اجتماعی می تواند 

از آن پیشگیری کند ]42[. 

در تبیین اینکه چگونه امیددرمانی بر بعُد محیطی کیفیت 
زندگی سالمندان بیشترین تأثیر را گذاشته است، می  توان بیان 
کرد که بعُد محیطی کیفیت زندگی درواقع به تجلی مفاهیمی 
مانند قدرت، انرژی، توانایی انجام فعالیت های روزمره و مراقبت 
مسائل  بیشترین  حوزه  این  دقیقاً   .]43[ دارد  اشاره  خود  از 
سالمندی را نیز پوشش می دهد؛ مسائلی مانند نگرانی نسبت به 
سلامتی، زمین خوردن، کاهش قوای جسمانی، احتمال ابتلا به 
بیماری های قلبی و دیگر بیماری  ها و وجود دردهای جسمانی 
می  تواند ادراک سالمندان را نسبت به کیفیت زندگی تحت تأثیر 

قرار دهد ]44[.

عامل  تفکر  افزایش  تحث تأثیر  افراد  امیددرمانی  فرایند  در 
علی رغم  می  توانند  که  می آموزند  )حل مسئله(  رهیاب  تفکر  و 
محدودیت های فیزیکی و محیطی بیشترین توانمندی محیطی 

محیطی،  محدودیت های  پذیرش  ضمن  و  کنند  حفظ  را 
راه حل  های مناسبی برای مواجهه با این مسائل بیابند و از این 
طریق همواره پویا باشند و سبک حل مسئله فعالانه ای انتخاب 
فرصتی  امیدمحور  گروهی  جلسات  براین اساس،   .]45[ کنند 
با  مدارا  به منظور  سالمندان  به  و کمک  متقابل  برای حمایت 
استرس و منابع کاهنده زندگی است. در این جلسات اعضای 
و  احترام  افزایش  و  به یکدیگر  برای کمک  تازه  گروه فرصتی 

اعتمادبه نفس پیدا می کنند ]46[.

 نتیجه گیری نهایی

مداخلات  که  کرد  نتیجه گیري  چنین  می توان  درمجموع 
ابعاد آن در سالمندان  ارتقای کیفیت زندگی و  امیدمحور در 
مؤثر است؛ بنابراین ضروری است که در راستای ارتقای کیفیت 
و  آموزشی  خدمات  مناسب  روش هاي  با  سالمندان،  زندگی 

برنامه هاي ارتقا بخش آموزش داده شود.
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