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 چكيده

 مندان شود. اما مسئله اصلی اینست، آیا بهزیستی درمانگری بر احساس تنهایی وتواند سبب افسردگی در سال: احساس تنهایی میزمينه

نهایی و تنظیم : اثربخشی بهزیستی درمانگری بر احساس تهدفیر دارد؟ ت ثتنظیم شناختی هیجان سالمندان مبتلا به افسردگی غیربالینی 

آزمون با گروه سپآزمون و آزمایشی با طرح پیشنیمه از نوعهش پژو: روششناختی هیجان سالمندان مبتلا به افسردگی غیر بالینی بود. 

ساکن در خانه سالمندان نشاط شهر مشهد، ، سال 82تا  سال 62سالمندان )زن و مرد( بین جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بود.  گواه

نفری آزمایش و گواه به صورت تصادفی  02گروه و گیری تصادفی ساده به عنوان نمونه انتخاب و در دنفر به روي نمونه 31بودند. تعداد 

و  جیکرا ،یگارنفسک جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ(، 0116راسل ) ییپرسشنامه احساس تنها جایگزین شدند. ابزار پژوهش عبارتند از:

کوک ارن و کلیش ) ینگردرماای بهزیستی پروتکل هشت جلسه ( و0113) ی افسردگی سالمندان یساویجپرسشنامه، (2110) نهاونیاسپ

 ناختی هیجاناحساس تنهایی و تنظیم شبر  بهزیستی درمانگری ،: نتایج نشان دادهايافته شد. واریانس انجامنتایج با روي آنالیز . (2101

ز ا توان برای کاهش احساس تنهایی و بهبود تنظیم شناختی هیجان سالمندان ویم: گيرینتيجه. (>12/1Pیر معناداری داشت )ت ث

 ریغ یافسردگ ،سالمندان ،جانیه یشناخت میتنظ ،ییاحساس تنها ،درمانگری یستیبهز: واژه كليدها. بهره جست بهزیستی درمانگری

 ینیبال
Background: Feeling lonely can cause depression in the elderly. But the key question is, does therapeutic 

well-being affect the feeling of loneliness and cognitive emotion regulation in elderly people with non-

clinical depression? Aims: The efficacy of therapeutic well-being was on the feeling of loneliness and 

cognitive emotion regulation in elderly patients with non-clinical depression. Method: This research was 

a quasi-experimental study with pre-test and post-test with control group. The statistical population of the 

study included all elderly (male and female) aged 65 to 85 years living in Nashat nursing home in Mashhad. 

Thirty individuals were selected by simple random sampling method and were randomly assigned into two 

groups of 15 experimental and control groups. Research instruments included Russell's Loneliness 

Questionnaire (1996), Garnefsky's Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, Craig & Spinhaun's 

(2001), Yasavig's Elderly Depression Questionnaire (1993), and the eight-session Therapeutic Well-being 

Protocol (Cook Ern & Clich 2017). Results were analyzed by ANOVA. Results: The results showed that 

well-being therapy had a significant effect on loneliness and cognitive emotion regulation (P<0/05). 

Conclusions: Wealth therapy and well-being can be used to reduce loneliness and improve cognitive 

emotion regulation in the elderly. Key Words: Well-being therapy, loneliness, cognitive emotion 

regulation, elderly, non-clinical depression 
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 مقدمه

ی از زندگی انسان است که به طور طبیعی با امرحلهسالمندی 

های جسمانی و روانی همراه است. از سوی دیگر، کاهش توانایی

 بهداشتی در جوامع در حال توسعهبهبود شرایط اقتصادی، اجتماعی و 

به ویژه ایران و بالا رفتن امید به زندگی، موجب افزایش قابل ملاحظه 

ینی بجمعیت سالمندان شده است. بر این اساس طبو یک برآورد پیش

( به حدود 0428میلیونی سالمندان ایران در سال ) 2شود جمعیت می

 (.0382ریزی کشور،  سازمان مدیریت و برنامهبرسد )میلیون نفر  26

 2/8) رتنف نمیلیو 6 از بیش (0311) لسا ریسرشما سساا بر

 بر. دهندیم تشکیل بالاتر و ساله 61 ادفرا را انیرا جمعیت درصد( از

 انیرا المندتس جمعیت (0401) لاتس از ،لمللیابین یهاآوردبر سساا

 هداخو یسریعتر شدر نجها میانگین حتی ط واتنق سایر به نسبت

 سالمند جمعیت شدر میانگین از (0424) لسا اتت همچنین. تتشدا

گرفت  هداخو پیشی سیاآ از نیز آن از پس لسا 2 طی در و نجها

 .(0314)احراری، مُشکی و بهرامی، 

 22 تا 02 ودحد دهد کهیم ننشا هشهاوپژ نتایج دیگر، سوی از

 از وتند تهس مهمی یتنروا تمشکلا رچاد مسن ادرتفا صددر

 و ستر اب،ضطرا ،0ناختیتش تختلالاا ،گیدفسرا مانند ختلالاتیا

 شایعترین گیدفسرا. زنندیم کشیدخو به ستد و دهبر نجر دعتیاا

 و ستا نجها در نیاناتو دیجاا صلیا تتعل و دهبو انسالمند مشکل

 و دیقتصاا ربا دارای ریبیما میندو به (2121) لسا تا هشد پیشبینی

 .(0312و همکاران، د )شجاعی مطلو شو تبدیل ،نسانیا

روابط اجتماعی بین فردی سالمندان، بخش مهمی از زندگی آنها 

 و یر بسزایی بر سلامت جسم و روح ایشان دارد )ژو هبنرت ثاست که 

ی روابط بین فردی در ینهزم(. یکی از موضوعاتی که در 2101تیان، 

 ی گذشته مورد توجه بسیاری از روانشناسان قرار گرفته است،هادهه

(. تنهایی، احساس 2108است )گالگو و سگرین،  2احساس تنهایی

ی کاستی در روابط اجتماعی فرد به ناخوشایندی است که در نتیجه

صورت کمی و کیفی و دسترسی نداشتن به روابط نزدیک و مطلوب 

 (.2102و وراي،  لئوآید )بارلو، با دیگران به وجود می

 گیرافر و دهگستر هایدپدی تنهایی سحساا دهدیم ننشا هداشو

 هستند تنهایی سحساا از یبالاتر خطر ضمعر در ان،سالمند و ستا

 و رد،کولا م،پیرنیو هشوپژ (. در2101 ران،همکا و لامینگ)دیو

                                                           
1. Cognitive disorder 

 تنهایی سحساا و گیدفسرا بین طتباار" فهد با (2102) ینگردنا

 ستد نتیجه ینا به "آن بر جتماعیا حمایت ت ثیر و مسن ادفرا در

 واینزا با ماا ستا اههمر تشد به تنهایی با گیدفسرا که یافتند

 .نیست مرتبط جتماعیا

 که ایمطالعه در (2102) کهاور و رویکما ،گرربو هولواست،

 گیدفسرا و ضعیف گهیآپیش با طتباار در تنهایی سحساا ردمو در

 با مستقل رطو به تنهایی که یافتنددر ندداد منجاا عمر خراوا در

 .ستا طتباار در شدید گیدفسرا ینشانهها

 جمله از طبعی اختلالات بر ت ثیرگذار احتمالی عوامل از یکی

(. 2102 گراس،) است هیجانی نظم در نوعی اختلال وجود افسردگی،

 و در ایجاد مهم خطر عامل یک به عنوان هیجانی تنظیم در نقص

 فمن،ها و اسوالدی ویتز، برکینگ،) دارد نقش افسردگی نگهداری

 تنظیم شناختی راهبردهای نقش انجام شده، هایپژوهش و( 2104

و  هوکسما -نولن  آلداو،) است داده نشان را افسردگی بر هیجان

(. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دلالت بر شیوه 2101 شوایزر،

کاری ورود اطلاعات فراخوانده هیجان دارد )تامپسون، شناختی دست

 (.2102؛ به نقل از گراس، 0110

 برای شناختی و رفتاری راهبردهای از استفاده شامل نظیم هیجانت

 شده مشخص و است هیجان یک شدت تجربه یا زمان طول در تغییر

نظم  راهبردهای از تنشگر، رویدادهای در مواجهه با افراد که است

 خود هیجانی تجربه تعدیل یا اصلاح برای متفاوتی هیجان جویی

 (.2111 )تامپسون، کنندمی استفاده

در طول چند دههی اخیر، مطالعاتی در اینباره صورت گرفته است 

مندی به ارزیابی، پیگیری، بهبود کیفیت و که نشان دهنده علاقه

سلامت سالمندان در بین محققان و پژوهشگران در سرتاسر دنیا به 

 (0311خزایی، شمسی پور و دوازده امامی )عنوان هدفی مهم است. 

 گروهی بر رضایت درمانگری بهزیستی ددنن دانشادر مطالعه خود 

اوا و ف دار مؤثر است.روانشناختی زنان خانه بهزیستی زناشویی و

( نشان دادند که بهزیستی درمانگری در دراز مدت 2112همکاران )

ها و علائم افسردگی اساسی را کاهش دهد. در مطالعه نشانه تواندیم

ان داده شد که انجام چهار (، نش2112فاوا و همکاران، ) ازدیگری 

 GADبر روی بیماران مبتلا به  CBTمتعاقب هشت جلسه  WBTجلسه 

 شود.منجر به افزایش بهبودی می

2. Loneliness 
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ا در زندگی سالمندان و ب همچنین با درنظر گرفتن افسردگی 

بهزیستی درمانگری بر احساس تنهایی و عنایت به این موضوع که 

یر ت ثنی به افسردگی غیر بالی تنظیم شناختی هیجان سالمندان مبتلا

های اخیر در زمینه مشکلات در سال ، بهزیستی درمانگریدارد

ای هگذار بوده است، بنابر این انجام پژوهشریت ثسالمندان بسیار 

تواند نقاط قوت و ضعف بهزیستی تطبیقی در این زمینه می

ای هرا مشخص کند. با توجه به اینکه طبو بررسی درمانگری

 یر بهزیستی درمانگری بر احساست ثر پژوهشی که به پژوهشگ

 تنهایی و تنظیم شناختی هیجان سالمندان مبتلا به افسردگی غیر بالینی

پرداخته باشد یافت نشد لذا پژوهش حاضر در صدد پاسخ به یر ت ث

آیا بهزیستی درمانگری بر احساس تنهایی و باشد که این مسئله می

یر ت ث ن مبتلا به افسردگی غیر بالینیتنظیم شناختی هیجان سالمندا

 ؟دارد

 روش

ستفاده از طرح    این پژوهش از نوع مطالعه نیمه شی بود و با ا آزمای

با پیش  نامعادل )  ی ها گروه -آزمون پس –آزمون آزمایش و گواه( 

 آمده استتت. 0پیگیری انجام شتتد. طرح کلی این پژوهش در جدول 

شامل کلیه    سال  62)زن و مرد( بین  سالمندان جامعه آماری پژوهش 

ساکن در خانه سالمندان نشاط شهر مشهد، بودند. تعداد       ، سال  82تا 

گیری تصتتادفی ستتاده به عنوان نمونه انتخاب و نفر به روي نمونه 31

صادفی جایگزین    02گروه در دو  صورت ت نفری آزمایش و گواه به 

 شدند.
 

 ه گواهبا گرو پیگیری -آزمون پس –آزمون طرح پیش .0جدول 

 گیرینمونه گروه آزمونپیش آموزي آزمونپس پیگیری

3T 2T X1 1T E1 Non-R 

3T 2T - 1T C Non-R 
 

 

ا و هپس از شناسایی سالمندان گروه نمونه که براساس ملاک

سب ک ،حداقل تحصیلات در سطو پنجم ابتدایی)های ورود ونمآز

، GDS-15ن )خفیف تا متوسط در آزمون افسردگی سالمندا ینمره

و  (AMTSو یا بیشتر در آزمون کوتاه شناختی ) 1کسب نمره 

وجود )و خروج ( رضایت آگاهانه نسبت به شرکت در پژوهش

، MSپزشکی مانند )سرطان، العلاج جسمی و یا روانبیماری صعب

قرار داشتن تحت درمان دارویی یا سایر ، آلزایمر، دمانس(

                                                           
1. Geriatric Depression Scale 

 غیبت بیش از دو جلسهو کی پزشمداخلات روانشناختی و یا روان

به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش . صورت گرفت( درمان

برای گروه گواه بعد از پژوهش جلسات درمانگری گذاشته شد و 

های پژوهش همچنین در مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

آوری و در های مورد نیاز جمعاطمینان داده شد. بدین ترتیب داده

و آزمون واریانس و  24 نسخه SPSSافزار استفاده از نرمنهایت با 

 آزمون تعقیبی برونفرونی تحلیل شد.

 ابزار

ی : پرسشنامهGDS0)-(15پرسشنامه افسردگی سالمندان 

(، با هدف تشخیص علایم 0113) یساویجسالمندانافسردگی 

افسردگی در سالمندان تدوین گردیده است که در مطالعات بالینی و 

ی آن هگیرد. فرم اولیطور وسیعی مورد استفاده قرار میی، بهغربالگر

پاسخ صفر یا یک یا  سؤالاتباشد که هر یک از می سؤال 31دارای 

و یا بالاتر:  2گیرد. کسب نمره به عبارتی همان بله یا خیر را در بر می

بدین معناست که احتمال افسردگی وجود دارد، ولی این احتمال کم 

و بالاتر بدین معناست که احتمال افسردگی  01ره است و کسب نم

وجود دارد و این احتمال زیاد است. این آزمون توسط ملکوتی، 

یابی ( در ایران هنجار0382و کهانی ) زاده، صلواتیمیراب الهی،فتو

گزاري شده است. این آزمون در  1.1شده است و آلفای کرونباخ 

ته ور مورد استفاده قرار گرفتحقیقات مختلفی در داخل و خارج از کش

است و قابلیت اعتماد بالایی را نشان داده است. فرم ایرانی این آزمون، 

باشد و از پایایی و قابلیت اعتماد مناسبی برای انجام می سؤال 02دارای 

یب رض مطالعات غربالگری به ویژه در مناطو شهری برخوردار است.

حاضر با روي آلفای ی پژوهش نمونهپایایی کل پرسشنامه در 

 محاسبه شد. 82/1کرونباخ 

در این تحقیو )نسخه سوم(:  UCLA2پرسشنامه احساس تنهایی 

شود که توسط راسل استفاده می UCLAاز مقیاس احساس تنهایی 

گویه است که  21( ساخته شده است. این مقیاس دارای 0116)

 ندرت، گاهی و براساس مقیاس لیکرت چهار درجهای )هرگز، به

 یابدیبه آنها اختصاص م 4تا  0اغلب( تنظیم شده که به ترتیب نمره 

-صورت معکوس نمره به 21، 01، 06، 02، 01، 1، 6، 2، 4، 0عبارات 

محاسبه  14/1ریب پایایی درونی برای این مقیاس ض شوند.گذاری می

.گزاري شد 13/1شده است و ضریب پایایی بازآزمون آن 

2. (University of California, Los Angeles) Loneliness Scale 
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: این پرسشنامه P)-(CERQ0یجان پرسشنامه تنظیم شناختی ه

( در کشور هلند تدوین 2110توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون )

شده و دارای دو نسخه انگلیسی و هلندی است. پرسشنامه تنظیم 

بعدی است که جهت شناسایی شناختی هیجان یک پرسشنامه چند

راهبردهای کنارآمدن شناختی پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیت 

 گیرد. این پرسشنامه که بر روی افرادهای منفی مورد استفاده قرار می

باشد، یک ابزار خودگزارشی است سال قابل استفاده می 02بالای 

راهبرد  1های مذکور شامل باشد. خرده مقیاسیمماده  36دارای 

شناختی، خودسرزنشگری، پذیري، نشخوار فکری، توجه مثبت 

رت صوزی، بازنگری و ارزیابی مجدد بهریمجدد، تمرکز بر برنامه

آمیز تلقی کردن، و مثبت، تحت نظر قرار دادن دیگران، فاجعه

ای درجه 2بر روی یک مقیاس  سؤالاتشود. سرزنش دیگری می

اخ شود. ضریب آلفای کرونبلیکرت، از هرگز تا همیشه پاسخ داده می

زآزمایی )بعد و ضریب پایانی با 81/1تا  13/1ها از برای خرده مقیاس

 به دست آمده است. 21/1تا  40/1ها از ماه( برای خرده مقیاس 2

کوک ارن و ) یدرمانگرای بهزیستی پروتکل هشت جلسه

 (:2101کلیش 

ان گر، بیجلسه اول: آشنائی اعضای گروه با یکدیگر و درمان

قوانین گروه، توضیو در مورد روند جلسات بهزیستی درمانگری و 

روانشناختی و چگونگی ثبت لحظات تجربه  توصیف بهزیستی

بهزیستی در دفتر یادداشت اختصاص داده شده به هر عضو گروه و 

 انجام پیش آزمون.

 های احتمالیجلسه دوم: گفتگوی اعضا در ارتباط با تجربه

لحظات بهزیستی و شرح مجدد نحوه نگاري و ثبت وضعیت و 

دم گرعصفر بیان اعضا در مقیاس صفر تا صد، عدد تجاری روزانه

گر حداکثر تجربه حضور و وجود بهزیستی وعدد یکصد، بیان

 باشد.بهزیستی می

جلسه سوم: توضیو در مورد شناسائی، تشخیص افکار و باورهایی 

گردند و آموزي که منجر به تخریب بهزیستی روانشناختی می

ه های مرتبط بگروهی و ارائه تکلیف خانگی انفرادی و فعالیت

 اعضا.تک تک

                                                           
1. Cognitive emotion regulation questionnaire-Persian 

جلسه چهارم: بررسی افکار، باورها و نحوه خود نظارتی ثبت شده 

های تر حوزهمنظور شناسائی دقیودفتر یادداشت روزانه افراد گروه به

 باشد.یر افکار و باورها قرار گرفته میت ثبهزیستی افراد که تحت 

ی ترغیب اعضا در تشخیص افکار و باورهایی جلسه پنجم: ادامه

بندی شود، ارائه تکالیف طبقهختلال در بهزیستی فرد میکه موجب ا

تر و تشویو و ترغیب اعضا در انجام تکالیف روزانه و شده پیشرفته

ها و مداخلات شناخت درمانگری همچنین انجام برخی تکنیک

 گر.توسط درمان

ادامه موضوع جلسه قبل و ت کید مجدد بر خود  جلسه ششم:

ضا در جهت جستجو و همچنین گری و ترغیب مجدد اعنظارت

 های مطلوب.درگیر شدن با تجارب خوشایند و فعالت

از  تریگر به شناسائی دقیوجلسه هفتم: در این مرحله درمان

اختلال احتمالی عملکرد و یا آشفتگی در هر یک از شش حوزه 

بهزیستی روانشناختی )بر اساس مدل ریف( افراد گروه نموده و بطور 

دار، مداخلات لازم جهت های مشکلن حوزهاختصاصی در هما

بازسازی شناختی و ارتقاء بهزیستی روانشناختی اعضاء گروه را انجام 

 دهد.می

تر تهیشرفپجلسه هشتم: آموزي مختصر موضوعات تکمیلی و  

یابی به بهزیستی روانشناختی لازم بر اساس مدل ریف جهت دست

 بندی پایان جلسات.بالاتر، مرور و جمع

 هافتهيا

ی دموگرافیک در دو گروه هایژگیوها ابتدا در تحلیل داده

 پژوهش ارائه و بررسی شد.

و کنندگان به تفکیک دسن و تحصیلات شرکتدر جدول زیر 

 آورده شده است. گروه آزمایش و گواه
 

 هاکنندگان به تفکیک گروه. سن و تحصیلات شرکت2جدول

sig 2χ 
 آزمایش گواه

 کدموگرافی اطلاعات
 فراوانی فراوانی

413/1  110/1  
 سال 12تا  62 1 00

 سن
 سال 82تا  16 2 3

802./  144/1  

 سیکل 2 4

 تحصیلات
 دیپلم 1 6

 کاردانی 3 2

 کارشناسی 2 2
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دهد دو گروه در متغیرهای نشان می 2همانگونه که نتایج جدول

یز نشان زمون خی دو نباشند. نتایج آیباً همگن میتقرسن و تحصیلات 

باشد دهد تفاوت دو گروه از نظر سن و تحصیلات معنادار نمی

(12/1P<). ر نمرات ببهزیستی درمانگری روي  ریت ثمنظور بررسی  به

از آزمون و پیگیری، آزمون، پسدر مراحل پیشاحساس تنهایی 

ها و یک روي تحلیل واریانس مختلط )یک عامل درون آزمودنی

 آزمون، پسگانه پیشمراحل سه ( استفاده شد.هامودنیعامل بین آز

بندی آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمودنی و گروه

ها در دو گروه به عنوان یک عامل بین آزمودنی در نظر آزمودنی

های دار بین میانگینگرفته شدند. به منظور بررسی تفاوت معنی

گانه درمانگری، ابتدا احساس تنهایی در دو گروه در مراحل سه

کرویت بررسی شد. نتایج در  ها وهای همگنی واریانسمفروضه

 ارائه شده است. 3و  2جدول 
 

های ها در گروهلوین برای بررسی همگنی واریانس F. آزمون 3جدول

 گواه و آزمایش

 متغیرها شاخص احساس تنهایی

0 df 0 

26 df 2 

131/1 F 

841/1 Sig 

 
 

ها برقرار شود فرض تساوی واریانسه مشاهده میگونه کهمان

های مربوط به یبترکواریانس تفاوت بین همه . (>12/1P)است 

)کرویت( باید یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه از  هاگروه

ذکر  3جدول آزمون کرویت مخلی استفاده شد که نتایج آن در 

 گردیده است.
 

هامگنی کوواریانسکرویت مخلی بررسی ه آزمون . 4جدول  

 متغیرها شاخص احساس تنهایی

2 df 
286/1 Mauchly's W 

110/1 Sig 

 
 

 ستینشود فرض کرویت برقرار گونه که مشاهده میهمان

(12/1P<) ها از معیار گرین هاوس بر این اساس در آزمون فرضیه

ج تحلیل و نتای ی بدست آیدترویدقتا تقریب  شوداستفاده می 0گیزر

گروهی با توجه به عدم برقراری مفروضه کرویت ریانس درونوا

خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل  گردد،محاسبه می

 شده است. ارائه 4جدول گروهی در گروهی و بیندرون

گروهی مقدار دهد در رابطه با عامل درونمی نشان 2نتایج جدول 

F  (آزمون و پیگیرین، پسآزموپیش)محاسبه شده برای اثر مراحل 

در نتیجه بین  (.=P46/4 F ,<12/1معنادار است ) 12/1در سطو 

آزمون و پیگیری نمرات احساس آزمون، پسمیانگین نمرات پیش

آزمون و پیگیری آزمون، پسگانه پیشتنهایی در مراحل سه

درمانگری تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی به 

د. در مراحل درمانگری محاسبه ش هانیانگیمبررسی تفاوت بین منظور 

 شود.مشاهده می 6نتایج در جدول 
 

 با معیار گرین هاوس گیزر نمرات احساس تنهایی . آزمون تحلیل واریانس مختلط2جدول

 
 شاخص آماری

 عوامل
SS Df MS F Sig اندازه اثر 

 گروهیدرون

 1/02 1/12 4/46 10/22 0/11 062/13 گیری(تکرار اندازهآزمون )

 1/21 1/11 01/43 203/41 0/11 380/12 تعامل آزمون * گروه

 - - - 21/41 46/42 121/12 خطا

 گروهیبین
 1/06 1/14 4/82 624/31 0/11 624/31 گروه

 - - - 028/11 26/11 3348/61 خطا

 

 

 یریگهای نمرات احساس تنهایی در سه مرحله اندازهیانگینم.  نتایج آزمون تعقیبی برونفرونی برای مقایسه 6جدول

 داریسطو معنی هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 احساس تنهایی

82/2 آزمونپس –آزمون پیش  14/1  

11/3 پیگیری –آزمون پیش  13/1  

22/1 پیگیری –آزمون پس  11/1  

 
 

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 
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احساس تنهایی ت دهد تفاوت بین نمرانشان می 6نتایج جدول 

پیش آزمون با پیگیری تفاوت  آزمون،آزمون با پسدر مراحل پیش

که  دهدهای تعدیل شده نشان میدار وجود دارد. مقایسه میانگینمعنی

بت نس و مرحله پیگیری آزموناحساس تنهایی در مرحله پسنمرات 

 دار کاهش یافته است. همچنین بینبه طور معنی آزمونبه مرحله پیش

آزمون نسبت به مرحله پیگیری نمرات احساس تنهایی در مرحله پس

دار وجود ندارد، به طوری که نمرات احساس تنهایی در تفاوت معنی

 داشته است.دار نآزمون تغییر معنیمرحله پیگیری نسبت به مرحله پس

در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه  با توجه به نتایج جدامل

آزمون و آزمون، پسپیش)شده برای اثر مراحل محاسبه  Fمقدار 

معنادار است  12/1پیگیری( بین گروه آزمایش و گواه در سطو 

(12/1>, P43/01 F=در نتیجه بین میانگین نمرات پیش ،)آزمون ،

آزمون و پیگیری احساس تنهایی در دو گروه تفاوت معنادار پس

ه کاهش ه به اینکتوان نتیجه گرفت با توجوجود دارد. بطور کلی می

ون نیز آزمنمرات احساس تنهایی در مرحله پیگیری نسبت به پیش

دار بوده است، روند کاهش نمرات احساس تنهایی در مرحله معنی

 آزمون ادامه داشته است و بطور معنیپیگیری نسبت به مرحله پیش

بهزیستی درمان )داری متفاوت بوده است که نشان از پایداری 

به منظور بررسی  باشد.نمرات احساس تنهایی می ( بردرمانگری

 تنظیم شناختی هیجان در دو گروهی هانیانگیمدار بین تفاوت معنی

ا هی همگنی واریانسهامفروضهگانه درمانگری، ابتدا در مراحل سه

 ارائه شده است. 8و  1کرویت بررسی شد. نتایج در جدول  و

های ها در گروهواریانس لوین برای بررسی همگنی F.  آزمون 1جدول

 گواه و آزمایش

تنظیم شناختی هیجان 

 سازي نایافته

تنظیم شناختی هیجان 

 سازي یافته
 متغیرها شاخص

0 0 df 0 

26 26 df 2 

28/3 10/1 F 

18/1 18/1 sig 

 
 

ها برقرار شود فرض تساوی واریانسگونه که مشاهده میهمان

های مربوط به ه ترکیبواریانس تفاوت بین هم (>12/1P)است 

ها )کرویت( باید یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه از گروه

ذکر  1جدول آزمون کرویت مخلی استفاده شد که نتایج آن در 

 گردیده است.
 

 هاکرویت مخلی بررسی همگنی کوواریانس آزمون .8جدول

تنظیم شناختی هیجان 

 سازي نایافته

تنظیم شناختی هیجان 

 هسازي یافت
 متغیرها شاخص

2 2 df 
01/1 11/1 Mauchly's W 

110/1 110/1 sig 

 
 

 ستینشود فرض کرویت برقرار گونه که مشاهده میهمان

(12/1P<) ها از معیار گرین هاوس بر این اساس در آزمون فرضیه

تحلیل  ی بدست آید و نتایجترویدقتا تقریب  شودگیزر استفاده می

توجه به عدم برقراری مفروضه کرویت  گروهی باواریانس درون

 د.شوهای چندمتغیری ارائه میدراینجا نتایج آزمون .گرددیممحاسبه 
 

 آزمون تحلیل واریانس چند متغیری نمرات ابعاد تنظیم شناختی هیجان در دو گروه. 1جدول

 شاخص آماری

 اثر
 ارزي آزمون

F df یهفرض df خطا Sig ضریب ایتا 

 گروهیبین

 1/01 1/14 22/11 2/11 3/84 1/01 یاثرپیلا

 1/01 1/14 22/11 2/11 3/84 1/82 لامبدای ویلکس

 1/01 1/14 22/11 2/11 3/84 1/23 اثرهتلینگ

 1/01 1/14 22/11 2/11 3/84 1/23 ریشه روی ینتربزرگ

 گروهیدرون

 1/11 1/13 014/11 4/11 2/10 1/01 اثرپیلای

 1/01 1/13 012/11 4/11 2/12 1/82 لامبدای ویلکس

 1/01 1/13 011/11 4/11 2/13 1/22 اثرهتلینگ

 1/06 1/10 22/11 2/11 4/16 1/08 ریشه روی ینتربزرگ

 تعامل گروه * تکرار اندازه گیری

 1/03 1/10 014/11 4/11 3/14 1/22 اثرپیلای

 1/04 1/10 012/11 4/11 3/11 1/12 لامبدای ویلکس

 1/04 1/11 011/11 4/11 4/01 1/34 اثرهتلینگ

 1/22 1/11 22/11 2/11 8/61 1/33 رویریشه ینتربزرگ
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های تنظیم لفهؤدهد حداقل بین یکی از منشان می 1نتایج جدول 

شناختی هیجان سالمندان مبتلا به افسردگی غیر بالینی که با بهزیستی 

ر بالینی گی غیبا سالمندان مبتلا به افسرد ،انددهیدآموزي درمانگری 

( 82/1=گروه گواه تفاوت معنادار وجود دارد )لامبدای ویلکس

(12/1P<) گروهی نیز های چند متغیری اثرات درونهمچنین آزمون

نظیم شناختی ت یهالفهؤاز م یکی نیحداقل ببیانگر این نکته است که 

گیری مرحله اندازه 3در  هیجان سالمندان مبتلا به افسردگی غیر بالینی

ی تک هاآزموندر ادامه نتایج  .(>12/1P)تفاوت معنادار وجود دارد 

 .ودشمتغیری در متن تحلیل واریانس مختلط چند متغیری گزاري می

بین  گروهی وخلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل درون

 ارائه شده است. 1گروهی در جدول 

 

 با معیار گرین هاوس گیزر ی نمرات تنظیم شناختی هیجانتک متغیر . آزمون تحلیل واریانس مختلط01جدول

 منبع تغییر متغیر
 شاخص آماری

 عوامل
SS df MS F Sig اندازه اثر 

 تنظیم شناختی هیجان سازي یافته

 گروهیدرون

 1/14 1/33 0/01 22/18 0/66 86/36 گیریتکرار اندازه

/1 1/68 1/33 02/61 0/66 26/12 تعامل آزمون * گروه 01  

 0 0 0 41/41 43/00 2141/62 خطا

 گروهیبین
 1/10 1/10 1/04 23/44 0/11 23/44 گروه

 0 0 0 312/01 26/11 1614/61 خطا

 تنظیم شناختی هیجان سازي نایافته

 گروهیدرون

 1/03 1/132 3/12 031/12 0/10 241/80 گیریتکرار اندازه

 1/21 1/113 6/63 230/14 0/10 440/22 تعامل آزمون * گروه

 0 0 0 34/86 41/61 0132/11 خطا

 گروهیبین
 0 1/122 2/68 421/33 0/11 421/33 گروه

 0 0 0 81/20 26/11 2113/21 خطا
 

 

رابطه با تعامل عوامل مراحل و  در 01با توجه به نتایج جدول 

محاسبه شده برای اثر مراحل بین گروه آزمایش و گواه  Fگروه مقدار 

 12/1در سطو  افتهیسازي نا جانیه یشناخت میتنظی مؤلفهرای ب

مرحله اندازه  3در نتیجه بین میانگین نمرات  .(>12/1P) معنادار است

معنا  در دو گروه تفاوت افتهیسازي نا جانیه یشناخت میتنظگیری 

یستی بهز)توان نتیجه گرفت که روي بطور کلی می دار وجود دارد.

داشته  ری ثت افتهیسازي نا جانیه یشناخت میتنظ بر نمرات (درمانگری

گروه  به نسبت( )بهزیستی درمانگریاست بطوری که گروه آزمایشی 

 تهتنظیم شناختی هیجان سازي نایاف گواه موجب کاهش بیشتر نمرات

 شده است.

 گيریبحث و نتيجه

حساس ا بر کاهش یر بهزیستی درمانگریت ثهای بدست آمده یافته

 ید قرار داد.مورد ت ی ندان مبتلا به افسردگی غیربالینی راتنهایی سالم

 یوانو ر یکیولوژیزیبا زوال سلامت ف یاندهآیبه طور فز ییتنها

ه ب ییکه تنها افتندی( در2102سالمندان مرتبط است. لو و همکاران )

اد با افر ،مرتبط است ریخطر مرگ و م شیبا افزا یطور قابل توجه

 در ،با احتمال دو برابر مرگ در دوره شش ساله باًیتقر، دیشد ییتنها

قرار  ،هستند ییاز تنها یترنییکه در سطو پا یبا کسان سهیمقا

 یهایماریبا ب ییتنها ر،یخطر مرگ و م شی. همراه با افزارندیگیم

 حتمالیهای ایکی از تبیین .مرتبط است زین یو جسم یمختلف روح

وتاه بودن تواند ک، میتنهاییاثربخشی بهزیستی درمانگری بر احساس 

ی درمان باشد. برخی اوقات، صرفاً کشف کردن فرضیات دوره

فرد  نمو و کشاکشسادگی باعث مربوط به بهزیستی ممکن است به

اما گاهی اوقات نیز اصلاح تفکر فرد و رسیدن به استانداردهای  ،شود

 نگیر باشد و به کار کردن و تکرار کردبهزیستی، ممکن است وقت

کاررفته در این درمان، یا استمرار ی یادداشت بهموارد از روی دفترچه

شده در جلسات درمان نیاز داشته باشد. در در انجام تکالیف داده

خصوص کاربرد درمان بهزیستی در این پژوهش، مطالعات متعددی 

سودمندی کاربرد درمان بهزیستی را در بهبود اختلالات اضطرابی به 

های مثال، درمان بهزیستی برای کاهش نشانهعنواناند. بههاثبات رسانید

باقیمانده در بیماران مبتلا به اختلالات عاطفی )افسردگی اساسی، 

اختلال هراس همراه آگورافوبیا، هراس اجتماعی، اختلال اضطراب 

که با درمان دارویی و یا  (ناخودداریفراگیر، اختلال وسواس 

 کاربرده شد. نتایج این مطالعهودند، بهرفتاردرمانگری درمان شده ب
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 - حاکی از اثربخشی بیشتر درمان بهزیستی نسبت به درمان شناختی

 های باقیمانده و افزایش بهزیستی روانشناختیرفتاری در کاهش نشانه

همسو با این یافته پیرنیا، رضایی  (.0118بیماران بود )فاوا و همکاران، 

ژوهشی نشان دادند که بهزیستی ( در پ0312و رحیمیان بوگر )

روانی، آسیب روانی و سلامت یهادرمانگری بر بهبود شاخص

 .داشته است ریشادکامی ت ث

از آنجایی که بازبینی احساس تنهایی مرتبط با خود تنظیمی فرد 

اوست، هرگونه نادرستی یا تحریف در بازبینی  مهارگریو سیستم 

ا م باشد. بنابراین اختلال یتواند در افزایش احساس تنهایی سهیمی

ت در ممکن اس« با فشارها کنارآمدنکارکرد فرد برای »سوگیری در 

ایجاد اختلال در احساس تنهایی کمک کند. در مدل بهزیستی 

درمانگری که در پژوهش حاضر بکار گرفته شد انتخاب اجرای 

راهبردهای کنار آمدن یک عامل تعیین کننده اصلی در تداوم یا بهبود 

یستی بهز یرت ثباره بدست آمده در هاییافتهحساس تنهایی است. ا

درمانگری برتغییر تنظیم شناختی هیجان سازي نایافته سالمندان مبتلا 

 ید قرار داد. یبه افسردگی غیر بالینی را مورد ت

طبو این نظریه، بزرگسالان با پیرتر شدن به محدود بودنِ زمان 

یر جه اهداف انگیزشی خود را تغیبیشتر و بیشتر پی برده و در نتی

در پژوهش مشابه دیگری به بررسی ( 2114فاوا و همکاران )دهند. می

اثربخشی درمان بهزیستی بر بیماران مبتلا به افسردگی اساسی 

عودکننده پرداختند. نتایج مطالعات آنان نشان داد سطو و شدت 

رمان دهای افسردگی در بیماران مبتلا به افسردگی پس از نشانه

ساله نیز مجدداً  6ای داشت و پیگیری ملاحظهبهزیستی کاهش قابل

به  ها و محیط پیرامونشان، بستهمؤید این مطالب بود. تعامل میان انسان

 تواند سبب شادکامی ونوع تفکر و دیدگاه آنان به زندگی، هم می

 مت سفانه در سالیان اخیر، تنها بر. شناسی روانی شودهم ایجاد آسیب

های منفی حوادث و رویدادهای مهم زندگی ت کید شده است و جنبه

ر ازحد بدرمانگری نیز با ت کید بیشرویکردهای مختلف روان

ارزشمند،  هایاند که کمتر به جنبهشناسی، سبب شدههای آسیبجنبه

هرچند پارلف و همکاران در  .ها پرداخته شوددرونی و مثبت انسان

انگری را، افزایش رفاه، کارایی و درمهدف روان 0124سال 

سودمندی شخصی بیان کردند اما مت سفانه چنین اهدافی تنها یا 

ی عنوان یک بخش تجملها و یا بهعنوان محصول فرعی کاهش نشانهبه

 همکاران،اند )لنلی و درمانگری انگاشته شدهای از روانو سلیقه

2111.) 

 مراجعین و نقش ایندر راستای توجه به عوامل مثبت در زندگی 

زای های منفی ناشی از رویدادهای بحرانعوامل در کاهش جنبه

ی یزندگی، در این پژوهش اثربخشی درمان بهزیستی بر احساس تنها

بررسی  مورد ینیبال ریغ یسالمندان مبتلا به افسردگ یشناخت میتنظ و

 قرار گرفت.

 در خصوص کاربرد درمان بهزیستی در این پژوهش، ذکر این

گرا ای نوین و مثبترسد که این درمان شاخهنکته ضروری به نظر می

 بر گردد که با تکیهرفتاری محسوب می - از درمان شناختی

رفتاری همچون معرفی مثلث  - های اساسی درمان شناختیتکنیک

و  یشناختی کلاسیک و یا معرفی و شناسایی افکار خود آیند منف

د )مانند ثبت حوادث روزانه های اختصاصی خوهمچنین تکنیک

زندگی و تعیین شدت بهزیستی در هر موقعیت، شناسایی افکار خود 

د و نیز شونآیند منفی که سبب انقطاع بهزیستی در هر موقعیت می

گانه بهزیستی روانشناختی و تلاي برای گستري معرفی ابعاد شش

ع آن تبآنان( در پی افزایش بهزیستی روانشناختی در مراجعین و به

نایت به با ع باشد.های روانشناختی میها و پریشانیکاهش آشفتگی

و  دانسالمنمؤثر بودن این درمان در افزایش بهزیستی روانشناختی 

در  جانیه یشناخت میتنظ یی و افزایشاحساس تنهاکاهش تبع آن به

برد ضرورت کاررسد که بیش از گذشته بهآنان، ضروری به نظر می

توجه گردد. بدیهی است که  سالمنداننشناختی در های روادرمان

، علاوه ینیبال ریغ یمبتلا به افسردگ سالمندانروانی سلامت توجه به

 تواند سبببر کاهش مشکلات روانشناختی این گروه خاص، می

احساس در جامعه همچون کاهش  سالمندیکاهش مشکلات ناشی از 

از جمله  شود. آنهاروانی و درنتیجه افزایش سلامت تنهایی

 بدست هاییافته و نتایج که است این پژوهش این هایمحدودیت

 و باشدمی حاضر پژوهش آماری جامعه در کاربرد قابل تنها آمده

 داد. تعمیم دیگر آماری جامعه به را آن تواننمی

 منابع
(. ارتباط بین حمایت 0313احراری، شهناز؛ مشُکی، مهدی و بهرامی، مهناز )

و تبعیت از رژیم غذائی و محدودیت مصرف مایعات اجتماعی 

 .00-01، 0( 3، )نشریه علوم مراقبتیبین بیماران دیالیزی ایران. 

(. اثربخشی 0312پیرنیا، بیژن؛ منصور، ستاره؛ نجفی، الهه و ریحانی، رضا )

بهزیستی درمانی بر نشانگان اضطراب، استرس و افسردگی در 

(، 4)01، مجله سلامت جامعهمردان تحت درمان اجتماع مدار. 

41-26. 
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