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Abstract 
Introduction: Given the decline in hope during period, one possible strategy for improving the quality of life 
in this period is hope therapy. Therefore, this study was designed to investigate the effect of group hope therapy 
on quality of life.
Methods: A clinical trial study was performed on 56 elderly patients. Samples were randomly divided into 
two groups; control and intervention. The experimental group received group hope therapy for 8 sessions of 
90 minutes during 4 weeks. The control group received no intervention. Quality of life scores were measured 
at the beginning, end and 4 weeks after the end of the study. Data were collected using "LIPAD elderly quality 
of life" and "Brief Psychological Status Examination". Data were analyzed by SPSS16 software using Fisher's 
exact test, chi-square, independent t-test, Mann-Whitney test and repeated measures.
Results: At the beginning of the study, there was no significant difference between the mean score of quality of 
life in the experimental group and control group, but at the end of the intervention, between the experimental 
group (54.64±10.28) and the control group (38.96±12.72), and four weeks after the end of the intervention, 
the experimental group (52.75±8.95) and the control group (38.54±12.54) significant difference was observed 
(P<0.0001). The scores of all dimensions of quality of life (except social and sexual function) were significantly 
different in the two groups at the end and four weeks after the intervention 
Conclusions: Health care providers, nurses and mental health professionals can use hope group therapy to 
increase the quality of life in the elderly.
Keywords: Hope Therapy, Elderly, Quality of Life.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه کاهــش امیــد در ســالمندی یــک راهــکار احتمالــی بــرای ارتقــاء کیفیــت  زندگــی در ایــن دوره امیــد  درمانــی اســت. 

لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف  "بررســی اثــر امیــد  درمانــی گروهــی بــر کیفیــت  زندگــی ســالمندان" طراحــی گردید.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی اســت کــه در آن 56 ســالمند شــرکت داشــتند. نمونه هــا بــه روش تصادفــی 
ــه قــرار گرفتنــد. گــروه آزمــون امیــد  درمانــی گروهــی را  8 جلســه 90 دقیقــه ای طــی  4    ســازی بلوکــی در دو گــروه کنتــرل و مداخل
هفتــه دریافــت کــرد. گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت نکــرد. نمــرات کیفیت زندگــی در شــروع، پایــان و 4 هفتــه پــس از پایــان مطالعــه 
ــت  ــر وضعی ــه مختص ــاد" و "معاین ــالمندان لیپ ــی س ــنامه های "کیفیت زندگ ــات از پرسش ــع آوری اطلاع ــت جم ــد. جه ــری ش اندازه گی
روانــی" اســتفاده شــد. داده هــا بــا نرم افــزار spss  نســخه 16 بــا اســتفاده از آزمون هــای فیشــر، مجــذور کای، تــی مســتقل، مــن ویتنــی 

یو و اندازه های تکراری تجزیه و تحلیل شد. 
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره کیفیــت  زندگــی در شــروع مطالعــه درگروه  هــای آزمــون و کنتــرل تفــاوت آمــاری معنــی دار نداشــت امــا در 
پایــان مداخلــه گــروه آزمــون )10.28±54.64( و گــروه کنتــرل )12.72 ± 38.96( و چهــار هفتــه پــس از پایــان مداخلــه گــروه آزمــون   
)8.95  ± 52.75( و گــروه کنتــرل )12.54 ± 38.54 ( تفــاوت آمــاری معنــی دار مشــاهده شــد )p>0.000( تفــاوت بیــن نمــرات دو گــروه 
در پایــان و چهــار هفتــه پــس از پایــان مداخلــه در تمامــی ابعــاد کیفیــت  زندگــی بجــز دو بعــد عملکــرد اجتماعــی و جنســی از نظــر آمــاری 

معنــی دار بــود.
ــش  ــرای افزای ــی ب ــی گروه ــد درمان ــد از امی ــی توانن ــان ســلامت روان م ــتاران و کارشناس ــن ســلامت، پرس ــری: مراقبی ــه گی نتیج

ــد. ــتفاده نماین ــالمندان اس ــی س کیفیت زندگ
کلیدواژه ها:  امید  درمانی، سالمند، کیفیت  زندگی. 

مقدمه 
کیفیــت زندگــی یــک مفهــوم چنــد بعــدی، پویــا و ذهنــی اســت 
]1[. ابعــاد کیفیت زندگــی مشــتمل بــر: فیزیکــی، روانــی، اجتماعــی 
و محیطــی مــی باشــد ]2[. در قــرن حاضــر  کیفیــت زندگــی یکــی 
از مســائل اصلــی و عمــده مطــرح در حــوزه ســلامت مــی باشــد 
]3[ بویــژه در جمعیــت ســالمندان زیــرا ایــن رده ســنی بــا مســائل 
ــردی ]4[،  ــمانی و عملک ــوان جس ــش ت ــه کاه ــددی از جمل متع
ــه بیماریهــاي مزمــن  ــلا ب ــي، افزایــش شــانس ابت افزایــش ناتوان
ــلال  ــتگی و اخت ــردگی، خس ــوص افس ــی بخص ــمانی و روان جس
ــت دادن  ــران از دس ــا بح ــه ب ــش درد، مواجه ــواب ]5[، افزای خ
ــه ]6[، بازنشســتگی و  همســر و دوســتان، تنهایــي در محیــط خان
ــت اجتماعــی و  ــرات ظاهــری، کاهــش امنی ــد، تغیی کاهــش درآم

نگرش هــای اجتماعــی منفــی مواجــه هســتند. مســائل ذکــر شــده 
ــد موجبــات نامطلــوب  شــدن کیفیــت زندگــی ســالمندان  می توان

را فراهــم ســازد ]7[.
یافتــه هــای مطالعــات رجاســی و همــکاران )2016( در هنــد ]8[، 
ــاری   ــرزاده فخ ــلواکی ]9[،  جعف ــوزوا  )2016( در اس ــواریوا س س
ــکاران  ــان و هم ــبزوار ]10[، زحمتکش ــکاران )1389( در س و هم
)1391( در بوشــهر ]11[ و درویــش پــور کاخکــی و عابــد ســعیدی 
)1392( در تهــران ]12[ حاکــی از نامطلــوب بــودن کیفیت زندگــی 
ســالمندان اســت.کیفیت  زندگــی نامطلــوب پیامدهــای بســیار مانند 
افزایــش ابتــلاء بــه بیماری هــای مزمــن جســمانی و روانــی ]13[، 
ــزوا ]14[،  ــی و ان ــاس تنهای ــی، احس ــات اجتماع ــش ارتباط کاه
کاهــش اســتقلال فــردی ]15[، ناتوانــی هــای جســمانی و روانــی 
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متعــدد ]16[، افزایــش احتمــال اســکان در مراکــز ســالمندی ]17[ 
ــال  ــواده و جامعــه ]18[ بدنب ــه فــرد خان ــاد ب ــه زی و تحمیــل هزین
ــالمندان و  ــی س ــت  زندگ ــاء کیفی ــلاش در جهــت ارتق ــذا ت دارد، ل
شناســایی راهکارهــای مناســب در ایــن زمینــه توســط کادر درمــان 

ــد. ــروری  می باش ــیار لازم و ض بس
ــر واقــع  ــد موث ــه نظــر مي رســد بتوان یکــی از راهکارهایــي کــه ب
ــرد  ــر رویک ــی ب ــی مبتن ــت. امید درمان ــی اس ــد درمان ــود امی ش
روانشناســی مثبــت گــرا اســت ]19[. برخــی مطالعــات تاثیــر ایــن 
ــردگی  ــراب، افس ــل اضط ــگیری و تعدی ــی را در پیش ــیوه درمان ش
و اســترس ]20[، افزایــش احســاس امیــدواری و اعتمــاد بــه 
ــادکامی  ــش ش ــی ]22[، افزای ــوش بین ــش خ ــس ]21[، افزای نف
ــا اســترس های اجتماعــی ]24[، احســاس  ــه ب ]23[، توانایــي مقابل
ــرار  ــد ق ــورد تاکی ــذاری در زندگــی ]23[ م ــدی و هــدف گ هدفمن

ــد.   داده ان
امیــد  درمانــی بــه دو شــکل فــردی و گروهــی قابــل انجــام اســت 
ــار،  ــد رفت ــات، تقلی ــه احساس ــق تخلی ــی از طری ــرم گروه ]25[. ف
امیــد دادن و امیــد گرفتــن و مبادلــه اطلاعــات بــا دیگــران                                 

ــد ]26[.   ــر باش ــر گذارت ــد تاثی ــی توان م
مطالعــات انجــام شــده در ســطح ملــی و بیــن المللی در زمینــه تاثیر 
ــای  ــر روی گروه ه ــا ب ــی، عمدت ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــد درمان امی
ــوارد  ــا در برخــی م ــج آنه ــه نتای ــار می باشــد ]24. 27-31[ ک بیم
ــا  ــی ی ــر کیفیت زندگــی کل ــی ب ــد درمان ــی دار امی ــر معن بیانگــر اث
حداقــل بــر برخــی از ابعــاد آن نمــي باشــد ]27. 32-35[. در 
ــز  ــه نی ــن حیط ــور در ای ــل کش ــده داخ ــام ش ــای انج پژوهش ه
ــوان یــک مفهــوم مســتقل لحــاظ  ــه عن ــدرت کیفیت زندگــی ب بن
ــای  ــی از مولفه ه ــات، برخ ــن مطالع ــب ای ــت. در اغل ــده اس گردی
کیفیت زندگــی آن هــم عمدتــا در ســالمندان مقیــم ســرای 
ســالمندان کــه ویژگي هایــي متفــاوت از ســالمندان ســاکن جامعــه 
دارنــد، مدنظــر قــرار گرفتــه اســت. یافته هــای مطالعــات شــریفی 
و همــکاران )1393( تاثیــر امید درمانــی گروهــی را بــر رضایــت از 
زندگــی و ســرزندگی ]36[ جمــال زاده و گلــزاری )1393(  و  پروانــه 
و همــکاران )1394( بــر شــادکامی و رضایــت زندگــی و قاضــی و 
همــکاران )1395( بــر ارتقــاء کیفیــت زندگی ســالمندان نشــان داده 

ــت ]25. 37. 38[.  اس
ــت زندگــی در دوره  ــودن کیفی ــوب نب ــدان مطل ــه  چن ــا توجــه ب ب
ــت  ــزون جمعی ــر و روزاف ــداد کثی ــای آن، تع ــالمندی و پیامده س
ســالمند، ســهل، بــی ضــرر و کــم هزینــه بــودن و انــدک بــودن 
ــاکن  ــالمندان س ــده در س ــام ش ــط انج ــای مرتب ــمار پژوهش ه ش
ــی  ــد  درمان ــر امی ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــازل، ای من

گروهــی بــر کیفیــت  زندگــی ســالمندان در شــهر کاشــان در ســال 
ــد. ــرا گردی ــی و اج 1397، طراح

روش کار
مطالعــه حاضــر بــه طریقــه کارآزمایــی بالینــی در فاصلــه شــهریور 
تــا آذر مــاه  1397 انجــام شــد. جامعــه آمــاری را ســالمندان مراجعه 
کننــده بــه مراکــز جامــع ســلامت شــهر کاشــان تشــکیل داد. تعداد 
ــار  ــا انحــراف معی ــده ب ــات انجــام ش ــاس مطالع ــر اس ــا ب نمونه ه
10.4، تــوان 90% ، درصــد اطمینــان 95% و d=10 بــا اســتفاده از 
فرمــول زیــر حجــم نمونــه در هــر گــروه 23   نفــر بــرآورد شــد کــه 
بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش 20% در هــر گــروه 28 نفــر در 

نظــر گرفتــه شــد ]39. 40[.

معیارهــای ورود مشــتمل بودبــر؛ رضایت بــرای شــرکت در مطالعه، 
ســن 60 ســال و بالاتــر، عــدم ابتــلاء بــه بیمــاری روانــی شــناخته 
شــده، عــدم ابتــلاء بــه عقــب ماندگــی ذهنــی شــناخته شــده، عدم 
ــزار  ــالای 20  از اب ــاز ب ــه اختــلال شــناختی )کســب امتی ابتــلاء ب
MMSE (، توانایــی برقــراری ارتبــاط بــه زبــان فارســی، تابعیــت 
ایرانــی، کســب نمره کمتــر از 70 )در مقیــاس 93-0( از ابزار کیفیت 
زندگــی لیپــاد. معیارهــای خــروج عبــارت بــود از؛ انصــراف از ادامــه 
ــول  ــناختی در ط ــلال ش ــروز اخت ــه، ب ــول مطالع ــکاری در ط هم
ــر3  ــت حداکث ــات، غیب ــرکت در جلس ــت ش ــی جه ــه، ناتوان مطالع
جلســه، عــدم دسترســی بــه نمونههــا در مراحــل پیگیــری وضعیت 
کیفیت زندگــی، ابتــلا بــه بیمــاری حــاد جــدی جســمانی یــا روانــی، 
در طــول مطالعــه مــرگ  و بســتری شــدن در طــول مطالعه.پــس از 
اخــذ مجــوز انجــام پژوهــش از شــورای پژوهشــی )شــماره  9706، 
ــلاق )1397.003  ــه اخ ــت 29/5/1/1681/ب(، کمیت ــماره ثب ش
علــوم  دانشــگاه   ).IR.KAUMS. NUHEPM.REC
ــی                                                                                                      ــی بالین ــایت کارآزمای ــه در  س ــت مطالع پزشــکی کاشــان و ثب
نمونــه گیــری بصــورت   ،)IRCT 2018051703967 N 1(
مســتمر در دو مرکــز جامــع ســلامت شــهری )مســلم بــن عقیــل 
ــب  ــه ترتی ــرایط ب ــد ش ــراد واج ــد. از اف ــام ش ــور( انج و صــادق پ
ورود پــس از ارائــه توضیحاتــی درخصــوص هــدف از انجــام 
پژوهــش، روش کار، محرمانــه مانــدن اطلاعــات و امــکان خــروج 
از مطالعــه در هــر مرحلــه، درصــورت اعــلام رضایــت، رضایتنامــۀ 
کتبــی اخــذ شــد و در صــورت کســب نمــرات کمتــر از70  از ابــزار 
ــه  ــناختی ب ــت ش ــزار وضعی ــر از 20 از اب ــی  و بالات کیفیت زندگ

عنــوان واحــد پژوهــش انتخــاب مــی شــدند.
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ــروه  ــه دو گ ــی ب ــازی بلوک ــی س ــورت تصادف ــه ص ــا ب ــه ه نمون
تقســیم شــدند.  بلــوک هــا بــه 2 دســته بــر اســاس لیســت گرفتــه 
ــت(  ــی لیس ــی و انتهای ــک دوم ابتدای ــور )ی ــایت مذک ــده از س ش
تقســیم و بــه صــورت تصادفــی، هــر دســته از بلــوک هــا از یــک 
مرکــز انتخــاب شــد. پــس از شناســایي اعضــاء گروه هــا از طریــق 
ــه مــدت 4 هفتــه خدمــات  تخصیــص تصادفــی، گــروه کنتــرل ب
ــه در  ــروه مداخل ــراد گ ــرای اف ــود. ب ــت نم ــز را دریاف ــن مرک روتی
قالــب دو گــروه مجــزا در مراکــز مــورد نظــر مداخلــه امید درمانــی 
گروهــی اجــرا شــد. گــروه مداخلــه 8 جلســه 90 دقیقــه ایــی )هفته 
ــر  ــل دو روز( توســط نویســنده نف ــه حداق ــا فاصل ــی 2 جلســه ب ای
اول )دانشــجوی کارشناســی ارشــد پرســتاری ســالمندی آمــوزش 
دیــده در زمینــه امید درمانــی( برنامــه امید درمانــی را کــه بــر 
اســاس پروتــکل اشــنایدر )1999( طراحــی شــده بــود ]41[ 
ــه در  ــد )جــدول1(. در هــر جلســه حــدود 20 دقیق ــت نمودن دریاف

مــورد فعالیــت هــا و تکالیــف جلســه گذشــته بحــث شــد حــدود 20 
ــد آمــوزش داده شــد، حــدود  ــه امی ــوط ب ــه مهارت هــای مرب دقیق
40 دقیقــه در مــورد شــیوه هــای بــه کارگیــری ایــن مهــارت هــا 
در زندگــی روزمــره بحــث شــد. در 10 دقیقــه پایانــی هــر جلســه 
نیــز تکالیــف مربــوط بــه جلســه آتــی ارائــه گردیــد ]38[. در مــورد 
نحــوه پیگیــری )بعــد از یــک مــاه( در جلســه هشــتم توضیحــات 

ــد. لازم داده ش
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی لیپــاد از طریــق مصاحبــه و بــا پرســش 
ــه اول،  ــدای جلس ــر اول در ابت ــنده نف ــط  نویس ــالمندان توس از س
انتهــای آخریــن جلســه  مداخلــه و 4 هفتــه بعــد از پایــان جلســات 
ــل  ــرل تکمی ــا آنهــا در گــروه کنت ــان ب ــه و همزم در گــروه مداخل
ــزار  ــا اســتفاده از اب ــت شــناختی ب ــن بررســی وضعی شــد. همچنی
MMSE عــلاوه بــر شــروع  مطالعــه، در ابتــدای ســایر مراحــل 

نیــز صــورت گرفــت.

جدول1: رئوس مطالب در جلسات امیددرمانی بر اساس پروتکل اشنایدر
پرسشنامه های امید اجرا شد و سپس ساختار جلسات، اهداف برنامه آموزشی بر اساس نظریه امید معرفی شد.جلسه اول
به تبیین چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن و تاثیر آن بر ناامیدی و افسردگی و احساس پوچی پرداخته شد.جلسه دوم
هریک از مراجعان داستان زندگی خود را تعریف کردند. هدف از این جلسه این بود که به اعضا در یافتن امید کمک شود.جلسه سوم

به تبیین این داستانها بر اساس سه مولفهی اصلی نظریه امید و قالب بندی مجدد داستانها پرداخته شد، ضمن اینکه سعی شد تا مواردی از امید جلسه چهارم
و موفقیتهای گذشته اعضا به منظور عامل و گذرگاه های این موفقیتها شناسایی شود.

مطرح کردن فهرستی از اتفاقات جاری و ابعاد مهم زندگی و میزان رضایت افراد از هر یک از این اتفاقات مشخص شد.جلسه پنجم

افراد به انتخاب اهداف مناسب و مطرح کردن ویژگی های اهداف مناسب ترغیب شدند و هدف در این جلسه و دو جلسه قبل امید افزایی در جلسه ششم
اعضا بود و کمک شد تا اعضا پس از پایان یافتن امید به افزایش آن بپردازند.

جلسه هفتم
ویژگی های گذرگاه های مناسب مطرح شد و از افراد خواسته شد برای رسیدن به اهداف تعیین شده راهکارهای مناسب انتخاب کنند و به آن ها 
آموزش داده شد که گذرگاه ها را به مجموعهای از گامهای کوچک بشکنند و گذرگاه های جانشین تعیین کنند. در این جلسه هدف حفظ و بقای 

امید در اعضای گروه بود.

جلسه هشتم

راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل مطرح شد از جمله اینکه از افراد خواسته شد تا به خودگوییهای مثبت و تصور ذهنی بپردازند تا به اهداف 
خود برسند و در نهایت به آنها یاد داده شد که خودشان یک امید درمانگر باشند و تفکر امیدوارانه را به صورت روزمره به کار گیرند؛ به طوریکه 
خودشان بتوانند اهداف و موانع آنها را تعیین کنند و عامل لازم برای دستیابی به آن هدف را در خود ایجاد کنند و گذرگاه های لازم را تشخیص 
دهند. در پایان مداخلههای انجام شده طی جلسات قبل را مرور کرده و اظهار نظر اعضاء در مورد جلسات و رسیدن آنها به اهدافشان بررسی 

شد. هدف در این جلسه تعیین میزان مداخلههای امید درمانی و بررسی میزان پایداری امید در اعضای گروه بود.

جهــت گــردآوري اطلاعــات، در ایــن مطالعــه از ســه ابــزار اســتفاده 
شــد. بــرای بررســی وضعیــت شــناختی بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
ــزار  ــن اب ــد. ای ــام ش ــناختی )MMSE( انج ــت ش ــه وضعی معاین
ــان،  ــکان و زم ــه م ــی ب ــا آگاه ــاط ب ــوالاتی در ارتب ــامل س ش
هوشــیاری، توجــه، تــوان محاســبه و حافظــه اســت. نمــرات کســب 
شــده آن بیــن صفــر تــا 30 مــی باشــد ]42[. فروغــان و همــکاران 
ــا  ــی آن را ب ــد و پایای ــزار را تائی ــن اب ــی ای ــی محتوای )1395( روای
آلفــای کرونبــاخ 0.78 گــزارش کردنــد. در مطالعــه مذکــور نقطــه 
بــرش ابــزار MMSE  21، دارای حساســیت 90% و ویژگــی%84 
بــرآورد شــده اســت امــا بــا توجــه بــه اینکــه غالــب مطالعــات نمره 
ــت  ــاً در جمعی ــوب، خصوص ــرش مطل ــه ب ــوان نقط ــه عن 20 را ب

ــد، در ایــن مطالعــه نمــره 20 نقطــه  کــم ســواد توصیــه کــرده ان
ــر پرسشــنامه  ــزار دیگ ــود ]43[. اب ــده ب ــه ش ــرش در نظــر گرفت ب
ــر  ــده  16 متغی ــزار در  برگیرن ــن اب ــود. ای ــه ای ب ــای زمین داده ه
شــامل؛ ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، تحصیــلات، شــغل، نحــوه 
زندگــی، وضعیــت مالــی، تعــداد فرزنــدان، تعــداد فرزنــدان دختــر، 
ــی،  ــای خانوادگ ــت ه ــورداری از حمای ــدان پســر، برخ ــداد فرزن تع
ــناخته شــده،  ــای جســمی ش ــی، داشــتن بیماریه ــادات مذهب اعتق
ــود.  ــن ب تحصیــلات و شــغل همســر و مصــرف داروی بنزودیازپی
ــات  ــاء هی ــر از اعض ــط 6 نف ــزار توس ــن اب ــي ای ــي محتوای روای
علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایــي کاشــان تائیــد شــده اســت. 
پرسشــنامه کیفیــت  زندگــی  ســالمندان لیپــاد نیــز جهــت ســنجش 
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ــط دي  ــاس توس ــن مقی ــد. ای ــه ش ــه کار گرفت ــی  ب کیفیت زندگ
ــاد  ــاس لیپ ــت. مقی ــده اس ــی ش ــکاران )1998( طراح ــو و هم لئ
دارای 31 ســوال مــی باشــد و کیفیــت زندگــی ســالمندان را در 7 
بعــد؛ عملکــرد جســمی، مراقبــت از خــود، افســردگی و اضطــراب، 
عملکــرد ذهنــی، عملکــرد اجتماعــی، عملکــرد جنســی  و رضایــت 
ــد. ایــن پرسشــنامه بصــورت لیکــرت  از زندگــی بررســی مــی کن
ــن  ــر )بدتری ــه از صف ــت ک ــده اس ــی ش ــه ای طراح ــار گزین چه
ــت.  ــده اس ــدی ش ــاز بن ــت( امتی ــن حال ــه )بهتری ــا س ــت( ت حال
حداقــل امتیــاز کســب شــده از ایــن مقیــاس صفــر و حداکثــر 93  
ــی   ــده ســطح کیفیت زندگ ــر نشــان دهن ــره بالات ــد و نم ــی باش م
ــی  ــکاران )1388( روای ــر مــی باشــد ]44[. حســام زاده و هم بالات
ــد  ــی و تایی ــاد را بررس ــنامه لیپ ــی پرسش ــخه فارس ــي نس محتوای
کردنــد و پایایــي آن را از طریــق محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
0.83 بــرآورد نمودنــد ]16[. توســط  قاســمی و همــکاران )1389( 
ــه ترتیــب  ــاد ب ــه مقیــاس لیپ نیــز آلفــای کرونبــاح ابعــاد هفت گان
7 بعــد مطــرح شــده؛ 0.87، 0.832، 0.841، 0.850، 0.81، 0.83 و 
ــی  ــه فعل ــده اســت ]45[. در مطالع ــزارش ش ــوع 0.831گ در مجم
نیــز ضریــب آلفــای کل ابــزار0.92 محاســبه شــد. همچنیــن ایــن 
ضریــب در رابطــه بــا عملکرد جســمی، مراقبــت از خود، افســردگی 
و اضطــراب، عملکــرد ذهنــی، عملکــرد اجتماعــی، عملکرد جنســی 
ــب؛ 0.74، 0.73، 0.93، 0.78، 0.6،  ــه ترتی ــی ب ــت از زندگ و رضای

ــد.  ــرآورد گردی 0.13 و 0.84 ب
 SPSS ــاری ــزار آم ــرم اف ــط ن ــا توس ــل داده ه ــه و تحلی تجزی

ــای  ــت متغیره ــی وضعی ــت بررس ــد. جه ــام ش ــش16 انج ویرای
ــا در  ــذور کای ی ــون مج ــروه از آزم ــده در دو گ ــدی ش ــته بن دس
ــزوم فیشــر، جهــت بررســی متغیرهــای کمــی بیــن دو  صــورت ل
ــودن داده  ــال نب ــورت نرم ــتقل و در ص ــت مس ــی تس ــروه از ت گ
ــتفاده  ــو اس ــی ی ــن ویتن ــک آن م ــر پارامتری ــادل غی ــا از مع ه
ــک از  ــر ی ــی و ه ــی )کل ــه کیفیت زندگ ــور مقایس ــه منظ ــد. ب ش
ــای  ــدازه ه ــا ان ــس ب ــز واریان ــا از آنالی ــن و درون گروه ه ــاد( بی ابع
تکــراری اســتفاده شــد. بررســی نرمــال بــودن داده هــای کمــی بــا 
کولموگــراف اســمیرنوف انجــام شــد. در رابطــه بــا مقایســه بیــن و 
درون گروهــی ابعــاد عملکــرد جســمی، عملکــرد جنســی، اضطراب 
و افســردگی و همچنیــن عملکــرد اجتماعــی کیفیــت زندگــی، چون 
ــی از  ــا در یک ــی از گروه ه ــل در یک ــر حداق ــورد نظ ــد م ــره بع نم
مقاطــع زمانــی مــورد بررســی دارای توزیــع نرمــال نبــود؛ ابتــدا از 
ــا  ــس ب ــز واریان ــپس آنالی ــتفاده و س ــی اس ــل لگاریتم روش تبدی
ــطح  ــز س ــوارد نی ــه م ــد. در کلی ــام ش ــراری انج ــای تک ــدازه ه ان

ــد. ــاظ گردی ــر از  0.05 لح ــی داری کمت معن

یافته ها
در ایــن مطالعــه، از  65 ســالمند مــورد بررســی  4  نفــر معیــار ورود 
ــه  ــد. مطالع ــاع کردن ــه امتن ــر از شــرکت در مطالع نداشــتند و 5 نف
نهایتــا بــا  56  نفــر واجــد شــرایط کــه بــه دو گــروه مداخلــه )28  
نفــر( و کنتــرل )28 نفــر( تقســیم شــدند،  انجــام شــد )نمــودار 1(.

نمودار 1: فرایند نمونه گیری
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ــاداری از  ــاری معن ــاوت آم ــرل تف ــه و کنت ــروه مداخل ــن دو گ بی
نظــر متغیرهــای زمینــه ای و نمــره کیفیــت کلــی زندگــی و ابعــاد 

ــه  ــان و مداخل ــل زم ــر متقاب ــدول 2(.  اث ــت )ج ــود نداش آن وج
ــودار2( ــد )F =47.30 و P>0.0001(.  )نم ــزارش ش ــادار گ معن

 جدول 2: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک نمونه ها به تفکیک در دو گروه مداخله و کنترل

گروه
   متغیر

مداخله
)n=28د(

کنترل
)n= 28(نوع و نتیجه آزمون

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنس
)71.4(20)75(21زن

*P=0.763
)28(8)25(7مرد

)42.9(12)42.9(12بیسوادتحصیلات
*P=0.901

)57.1(16)57.1(16باسواد

وضعیت تاهل
)4.71(20)78.6(22متاهل

*P=0.758
)28.6(8)21.4(6غیرمتاهل

شغل
)21.4(6)28.6(8بازنشسته

**P=0.841 )10.7(3)7.1(2آزاد
)67.9(19)64.3(18خانه دار

وضعیت مالی
)21.4(6)21.4(6ضعیف

*P=1
)78.6(22)78.6(22متوسط به بالا

نحوه زندگی
)71.4(20 )78.6(22با همسر

**P=0.111 )25(7)7.1(2با فرزند
)3.6(1)14.3(4تنها

برخورداری از حمایت 
خانواده 

)17.9(5)7.1(2هیچ

**P=0.110
)10.7(3)7.1(2کم

)32.1(9)10.7(3متوسط
)7.1(2)10.7(3زیاد

)32.1(9)64.3(18خیلی زیاد

ابتلاء به بیماری جسمانی 
شناخته شده

)82.1(23)89.3(25بله
***P=0.705

)17.9(5)10.7(3خیر
نوع و نتیجه آزمونMean ± SDمتغیر

P=0.786****68±67.56.7±7.03سن )سال(
P=0.281****5.21±4.442.93±2.24تعداد فرزندان 

نمره کیفیت زندگی  کلی در شروع مطالعه ) در مقیاس 
)0-9310.41±38.1813.6±37.93****P=0.939

P=0.515****7.55±8.113.82±2.60نمره بعد خودمراقبتی ) در مقیاس 0-18(

P=0.872****6.50±6.643.94±2.48نمره بعد رضایت از زندگی ) در مقیاس 0-18(
P=0.223****7.57±6.862.44±1.86نمره بعد عملکرد ذهنی ) در مقیاس 0-15(
P=0.674****9.25±9.502.47±1.91نمره بعد عملکرد جسمی ) در مقیاس 0-15(

P=0.744*****2.82±3.113.06±3.45نمره بعد اضطراب و افسردگی ) در مقیاس 0-12(

P=0.442****3.96±3.891.75±1.57نمره بعد عملکرد اجتماعی ) در مقیاس 0-9(
P=0.646*****0.29±0.0710.76±0.26نمره بعد عملکرد جنسی )6- 0(

Chi-Square*             Chi-Square/Exact**           Fisher’s Exact Test***
Mann-Whitney U*****     Independent t-Test**** 
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نمودار1: فرایند نمونه گیری

نمودار 2: اثر متقابل زمان و امید  درمانی گروهی بر وضعیت کیفیت  زندگی

ــادار  ــان معن ــر زم ــه اث ــروه مداخل ــی در گ ــز درون گروه در آنالی
گــزارش شــد )F =66.98 و P >0.0001(. در گــروه مداخلــه بیــن 
نمــره کیفیــت  زندگــی کلــی ســالمندان در شــروع مطالعــه و پایــان 

ــه ــه و 4 هفت ــن در شــروع مطالع ــه )p>0.0001(؛ همچنی مداخل

ــه و   ــان مداخل ــن پای ــه )p>0.0001( و بی ــان مداخل ــس از پای پ
ــت.  ــود داش ــادار وج ــاوت معن ــس از آن )p=0.018( تف ــه پ 4 هفت
ــود                ــادار نب ــه معن ــول مطالع ــان در ط ــر زم ــرل  اث ــروه کنت در گ

)جــدول3(.    )P>0.411 و   F  =0.842(
جدول 3: نمره کیفیت  زندگی کلی سالمندان مورد بررسی به تفکیک در دو گروه مداخله و کنترل در سه مقطع زمانی مورد نظر، کاشان، 1397

گروه
نمره کیفیت  زندگی کلی

)در مقیاس 0-93(

کنترل
n =28

مداخله
n =28نوع و نتیجه آزمون

Mean ± SDMean ± SD

اثر متقابل زمان و گروه*
¥مقایسه بین 

گروهی   Mauchly’s
test

Green-
house-Geiss-

er

)T 1( 38.18±37.9310.41±13.67در شروع مطالعه

X2=38.31
p>0.0001

F=47.30
p>0.0001

P=0.939
)T 2( 4هفته پس از شروع مطالعه

54.64p>0.0001±38.9610.28±12.72)پایان مداخله در گروه مداخله(

)T 3( 8 هفته پس از شروع مطالعه
52.75p>0.0001±38.548.95±12.54)4 هفته پس از پایان مداخله در گروه مداخله(

F=0.842اثر زماننوع و نتیجه آزمون
p=0.411

F=66.98
p>0.0001

   بــرای بررســی اثــر متقابــل زمــان و مداخلــه بــر ابعــاد 
کیفیت زندگــی  )خودمراقبتــی، رضایــت از زندگــی، عملکــرد 
ذهنــی، عملکــرد جســمی، اضطــراب و افســردگی، عملکــرد 
اجتماعــی و عملکــرد جنســی( از آنالیــز واریانــس بــا انــدازه هــای 
تکــراری اســتفاده شــد. روش گرینهــاوس گیســر اثــر متقابــل زمان 
ــی )F =16.82 و 0.0001<  ــود مراقبت ــاد خ ــر ابع ــه را ب و مداخل
 F =37.70( عملکــرد ذهنــی ،)P >0.0001 و F =25.84( ،)P
 ،)P >0.0001 و F =34.58( ــمی ــرد جس و P >0.0001(،  عملک
اضطــراب و افســردگی )F =15.43 و P >0.0001( معنــا دار و 
ــرد  ــی )F =2.28 و P >0.13( و عملک ــرد جنس ــاد عملک ــر ابع ب

گــزارش  معنــا  بــدون   )P و 0.0271<   F  =1.30( اجتماعــی 
کــرد. امــا اثــر زمــان بــر عملکــرد اجتماعــی معنــادار بــوده اســت 

.)P  >0.0001 و   F  =278.66(

بحث
ــی گروهــی  ــر امید درمان ــا هــدف کلــی “تعییــن اث ایــن مطالعــه ب
ــال 1397”  ــان در س ــهر کاش ــالمندان ش ــی  س ــر کیفیت زندگ ب
انجــام شــد.در شــروع مطالعــه تفــاوت معنــا دار آمــاری بیــن نمرات 
میانگیــن کیفیت زندگــی دو گــروه کنتــرل و مداخلــه وجود نداشــت. 
تفــاوت بیــن نمــره کیفیــت زندگــی )کلــی( ســالمندان در دو گــروه 
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ــان  ــس از پای ــه پ ــه و 4 هفت ــان مداخل ــرل در پای ــه و کنت مداخل
ــود  ــر بهب ــی ب ــر امید درمان ــر تاثی ــه بیانگ ــود ک ــادار ب ــه معن مداخل
ــه  ــای مطالع ــد. یافته ه ــالمندان می باش ــی س ــی زندگ ــت کل کیفی
معتمــدی و همــکاران )1396( بــر روی زنــان ســالمند شــهر تســوج 
نیــز نشــان داد، امیددرمانــی گروهــی موجــب بهبــود کیفیت زندگــی  
ــکاران )1395(  ــی و هم ــش قاض ــج پژوه ــردد ]46[. نتای ــی گ م
ــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان دهنــده  نیــز هــم راســتا ب
ــی  ــاء کیفیت زندگ ــر ارتق ــور ب ــد مح ــلات امی ــی مداخ ــر بخش اث
ــاره وقــت مینودشــت  ســالمندان مراجعــه کننــده بــه آسایشــگاه پ
ــد  ــردن، رون ــان ک ــهل و آس ــق س ــی از طری ــود ]38[. امید درمان ب
ــه  ــای مقابل ــش راهکاره ــی، افزای ــات زندگ ــا ناملایم ــی ب رویاروی
ــب  ــد موج ــاوری می توان ــود ب ــطح خ ــش س ــد و افزای ای کار آم
ــه  ــودن مداخل ــی ب ــژه گروه ــردد. بوی ــی  گ ــود کیفیت زندگ بهب
امید درمانــی در ســالمندان می توانــد فرصــت پــی بــردن بــه نقــاط 
ــح  ــیوه ها ی نا صحی ــا و ش ــبک ه ــه س ــردن ب ــی ب ــف و پ ضع
زندگــی از طریــق مقایســه خــود بــا ســایر اعضــاء گــروه را فراهــم 
آورد. ســپس بــا تــلاش بــرای رفــع ایــن نواقــض از طریــق الگــو 
قــراردادن همســالانی کــه ســبک های زندگــی قابــل قبــول تــری 

ــند ]47[.  ــاء می بخش ــود را ارتق ــی خ ــد، کیفیت زندگ دارن
نتایــج در ارتبــاط بــا ابعــاد نمــره کیفیــت  زندگــی )خــود مراقبتــی ( 
در ســالمندان نشــان داد امید درمانــی بــر بهبــود کیفیــت  زندگــی 
ــی از  ــود ناش ــت از خ ــت. مراقب ــر اس ــی موث ــود مراقبت ــد خ در بع
عــزت نفــس می باشــد ]30[. بعــلاوه پاییــن بــودن ســطح انــرژی، 
ــت  ــی تح ــه زندگ ــتیاق ب ــود اش ــزه، کمب ــود انگی ــدی، کمب نا امی
تاثیــر افســردگی و خلــق پاییــن ]48[ بــر خود مراقبتــی تاثیــر منفــی 
مــی گــذارد. مداخلــه امید درمانــی می توانــد از طریــق بهبــود خلــق 
، افزایــش عــزت نفــس، انــرژی  و انگیــزه خــود مراقبتــی را ارتقــاء 

بخشــد. 
در ایــن مطالعــه امید درمانــی موجــب افزایــش رضایــت از زندگــی 
شــده بــود. یافتــه هــای مطالعــه شــریفی و همــکاران )1393( بــر 
روی زنــان ســالمند روســتای ســراب ]36[ و پژوهــش راســتا اولیــور 
ــان  ــز نش ــالمندان نی ــر روی س ــپانیا ب ــکاران )2017( در اس و هم
داد امیــد و امید درمانــی موجــب افزایــش رضایــت از زندگــی مــی 
ــای  ــطح توانمندی ه ــش س ــث افزای ــی باع ــود ]49[. امید درمان ش
ــده نگــری، تواضــع و بخشــش  ــل خود نظم دهــی، آین ــاری مث رفت
ــد.  ــش ده ــی را افزای ــت از زندگ ــد رضای ــه می توان ــردد ک می گ
ــد،  ــری برخوردارن ــه از خــود  نظم دهــی بالات ــرادی ک ــن اف همچنی
ارتباطــات راحت تــر، ســازگاری بهتــر و احســاس رضایــت بیشــتری 

از روابــط بیــن فــردی و زندگــی دارنــد.

ــر  ــی ب ــه امید درمان ــر مداخل ــر تاثی ــش بیانگ ــای پژوه ــه ه یافت
عملکــرد ذهنــی ســالمندان مــورد بررســی بــود. ســلیمی و 
همــکاران )1394( نیــز در مطالعــه ای بــر روی ســالمندان زنجانــی 
دریافتنــد تفکــر مثبــت بــه زندگــی و امیــد بــه آینــده، تفکــر معنوی 
و مذهبــی، ابــراز احساســات بویــژه هنــگام رویارویــی بــا اســترس و 
ارتقــا ســلامت جســمانی باعــث بهبــود عملکــرد ذهنــی ســالمندان 
می شــود ]50[. تفکــر امیدوارانــه بــه ســالمندان کمــک می کنــد بــا 
برخــورداری از توجــه و تمرکــز کافــی ]51[ بر مســائل و مشــکلات 
تمرکــز نماینــد و بــراي رســیدن بــه اهــداف،  برنامه ریــزی و اقــدام 

کننــد و عملکــرد ذهنــی را ارتقــاء بخشــند. 
در ارتبــاط بــا بعــد عملکــرد جســمی کیفیت زندگــی نتایــج نشــان 
ــورد  ــی عملکــرد جســمی ســالمندان م ــه امید درمان داد کــه مداخل
بررســی را بهبــود بخشــیده اســت. مداخلــه امید درمانــی بــا ایجــاد 
انگیــزه و افزایــش خــود مراقبتــی می توانــد عملکــرد جســمانی را 
ارتقــاء بخشــد و بــه ســلامت جســمانی کمــک نمایــد. همچنیــن 
امیــدواری بــه عنــوان یــک نیــروي درونــي بــه ســالمندان کمــک 
مي کنــد تــا بــا بیمــاري خــود مقابلــه نماینــد. بطوریکــه یافته هــای 
مطالعــه بارتلــی و همــکاران )2019( در آمریــکا تاثیــر امیــد را بــر 
ــج پژوهــش فرهــادی  کاهــش درد بیمــاران نشــان داد ]47[.  نتای
و همــکاران )2014 ( نیــز اثــر بخشــی روان درمانــی گروهــی 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــلامت عموم ــش س ــور را در افزای امید مح
ــکاران                 ــل و هم ــتوده اص ــه س ــان داد ]52[. در مطالع ــرطان نش س
)1389( کــه بــه مقایســه دو روش دارو درمانــی و امید درمانــی بــر 
ابعــاد کیفیــت  زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه فشــار خــون پرداختنــد 
ــبب  ــی س ــان داروی ــش از درم ــی بی ــان داد امید درمان ــا نش یافته ه
ــی  ــارخون اساس ــه فش ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــود کیفیت زندگ بهب
ــه  ــان مداخل ــس از پای ــاه  پ ــه م ــا س ــان ت ــرات درم ــود و اث می ش

همچنــان برقــرار بــوده اســت ]29[.
ــر  ــی ب ــه امید درمان ــه مداخل ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــر  ــی موث ــورد بررس ــالمندان م ــراب و افســردگی س ــش اضط کاه
می باشــد. ســناتوس و همــکاران )2013( در پژوهــش خــود نشــان 
ــد افزایــش  ــد کــه اســتراتژی روانشناســی مثبــت نگــر همانن دادن
هیجانــات مثبــت بــا توســعه نقــاط قــوت شــخصی و معنــا و تعامل 
زندگــی بــه کاهــش نشــانگان افســردگی منجــر مــی شــود ]53[. 
لایــوس و همــکاران )2014( نیــز گــزارش کردنــد کــه روان درمانی 
مثبــت نگــر در کاهــش نشــانه های افســردگی و افزایش بهزیســتی 
روانــی موثــر اســت ]54[.در مطالعــه فــرزادگان و همــکاران )2016( 
ــل  ــرات قاب ــی اث ــی گروه ــه امید درمان ــد ک ــخص ش ــز مش نی
توجهــی بــر کاهــش میــزان افســردگی زنــان ســالمندان دارد ]55[. 
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ــد  ــکاران در ســال )2014 ( در تایلن ــاد و هم ــه نوپاس ــج مطالع نتای
ــور  ــواده مح ــد خان ــش امی ــه افزای ــت برنام ــرات مثب ــی از اث حاک
ــه اختــلال  ــم افســردگی در ســالمندان مبتــلا ب ــر کاهــش علائ ب
افســردگی شــدید بــوده اســت ]56[. یــاوزن و همــکاران )2012( در 
ترکیــه نیــز دریافتنــد کــه امید درمانــی باعــث بهبــود قابــل توجــه 

اضطــراب و افســردگی مــی شــود ]34[. 
ــد  ــر بع ــی ب ــه امید درمان ــودن مداخل ــادار نب ــا بیانگــر معن ــه ه یافت
عملکــرد اجتماعــی بــود امــا اثــر زمــان بــر ایــن بعــد کیفیت زندگی 
ــرل از  ــروه کنت ــالمندان گ ــدن س ــرون آم ــوده اســت. بی ــادار ب معن
منــزل و حضــور آنهــا در مرکــز بهداشــتی جهــت بررســی واجــد 
ــی  ــل پرسشــنامه فرصت ــه و جلســه تکمی ــه مطالع شــرایط ورود ب
بــرای برقــراری ارتباطــات وعملکــرد اجتماعــی مثــل گــروه مــورد 
امــا کمتــر ایجــاد نمــوده اســت و 4 هفتــه پــس از مداخلــه دو گروه 
فقــط یکبــار مراجعــه داشــته انــد بــه همین علــت کاهــش عملکرد 

اجتماعــی را  بــا گذشــت زمــان در یافتــه هــا شــاهد هســتیم. 
نتایــج نشــان داد مداخلــه امید درمانــی تاثیــر بــر عملکــرد جنســی 
نداشــته اســت. احتمــالا ایــن یافتــه می توانــد تحــت تاثیــر 
ــا  ــه ب ــن ک ــر ای ــی ب ــگ اجتماعــی، مبن ــی و فرهن ــادات عرف اعتق
افزایــش ســن بایــد فعالیــت هــای جنســی کاهــش یــا قطع گــردد، 
قــرار گرفتــه اســت. در بعضــی مناطــق عملکــرد جنســی ســالمندان 
یــک تابــوی اجتماعــی تلقــی مــی شــود. بعــلاوه پرسشــنامه بــکار 
گرفتــه شــده فقــط دو ســوال در زمینــه عملکــرد جنســی داشــته 
اســت کــه متمرکــز بــر ارتبــاط جنســی بــوده و بقیــه ابعــاد عملکرد 
ــده  ــامل نمی ش ــت را ش ــر اس ــالمندی مهمت ــه در س ــی ک جنس
اســت. در ایــن مطالعــه امــکان تبــادل اطلاعــات بیــن نمونه هــای 
ــوده و  ــارج ب ــگران خ ــده پژوهش ــز از عه ــارج از مراک ــروه خ دو گ
ــوت  ــاط ق ــا از نف ــه ه ــزش نمون ــا و عــدم ری ــت ه جــزء محدودی

پژوهــش محســوب مــي شــود.

نتیجه گیری 
در مطالعــه حاضــر مشــخص گردیــد کــه امیــد  درمانــی گروهــی بر 
ــت دارد و نمــره کیفیت زندگــی  ــر مثب کیفیت زندگــی ســالمندان اث
ــاد  ــی گروهــی ابع ــد  درمان ــه امی ــی دهــد. مداخل ــاء م ــا را ارتق آنه
ــی و جســمی،  ــت از زندگــی، عملکــرد ذهن ــی، رضای خــود مراقبت
ــی  ــت. امید درمان ــیده اس ــود بخش ــردگی را بهب ــراب و افس اضط
بــر ابعــاد عملکــرد جنســی و اجتماعــی تاثیــر نداشــته امــا زمــان 
ــی یــک  ــد  درمان ــر داشــته اســت. امی ــر عملکــرد اجتماعــی تاثی ب
کیفیت زندگــی  ارتقــاء  و  افزایــش  در جهــت  مؤثــر  مداخلــه 
ســالمندان اســت کــه بــا هزینــه کــم و بــدون ایجــاد اثــرات جانبی 
مــی توانــد وضعیــت ســلامت ســالمند را بهبــود بخشــد. مراقبیــن 
ســلامت، پرســتاران و کارشناســان ســلامت روان مــی تواننــد بــه 
راحتــی ایــن روش را بــه  کار گیرنــد و کیفیــت  زندگــی ســالمندان 

ــد. ــاء دهن جامعــه را  ارتق

سپاسگزاری
ــته  ــد رش ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــل پای ــر حاص ــه حاض مقال
پرســتاری ســالمندی اســت. پژوهشــگران بــر خــود لازم می داننــد 
از همــکاری معاونــت پژوهشــی، معاونــت بهداشــتی دانشــگاه علوم 
ــن  ــده در ای ــرکت کنن ــالمندان ش ــی س ــان و تمام ــکی کاش پژش

ــد. ــی نماین پژوهــش تشــکر و قدردان

تضاد منافع
ــود  ــر وج ــش حاض ــوص پژوه ــی در خص ــاد منافع ــه تض هیچگون

ــدارد. ن
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