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Abstract 
 

Background: Considering the growing trend of the elderly population in Iran, problems related to their care 

and health, attention to psychological treatments, and issues such as self-care behaviors and psychological 

well-being are important. Therefore, the aim of this research was to the effectiveness of behavioral activation 

intervention on increasing self-care behaviors and psychological well-being of the elderly.  

Materials and methods: The current study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design 

with a 2-month follow-up and a control group. Among all the elderly people aged 65-90 who visited the 

communication center in Saeed Abad town in 2023, 40 people were selected by convenience sampling and 

assigned into 2 groups of experimental and control. The self-care questionnaire of Hemmati Maslak Pak et al 

(2015) and the psychological well-being scale of Ryff (1989) were used to collect data at three time points: 

pre-test, post-test, and follow-up. The experimental group received 8 sessions of Kanter et al.'s (2009) 

behavioral activation intervention protocol. The data were analyzed using univariate covariance analysis 

(ANCOVA) by SPSS-26 software.  

Results: There was a significant difference between the experimental and control groups in terms of self-care 

behaviors (F=46.18) and psychological well-being (F=54.74). These results were consistent after a 2-month 

follow-up (P<0.001). After receiving the behavioral activation intervention, the experimental group showed 

significant improvements in both self-care behaviors and psychological well-being. 

Conclusion: This study suggests that a behavioral activation intervention can be an effective method for 

improving the self-care behaviors and psychological well-being of elderly individuals. 

Keywords: Behavioral activation, Self-care, Psychological well-being, Aging. 

 
Cited as: Hedayat Qarahqayah A, Mirhashemi M. The effectiveness of behavioral activation intervention on increasing self-care 

behaviors and psychological well-being of the elderly. Medical Science Journal of Islamic Azad University, Tehran Medical Branch 

2025; 35(1): 44-55. 

 

Correspondence to: Malek Mirhashemi  

Tel: +98 9127399912 

E-mail: mirhashemimalek@gmail.com 

ORCID ID: 0000-0001-9985-1611   

Received: 4 Mar 2024; Accepted: 14 Apr 2024 

Medical Science Journal of Islamic Azad University Vol. 35, No. 1, Spring 2025                 ORIGINAL ARTICLE 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ia

u.
35

.1
.4

4 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
04

.3
5.

1.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/iau.35.1.44
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.1.5.1
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2191-en.html


 45 / قیه، مالک میرهاشمیآهو هدایت قره                                                                                  1404بهار     1 شماره   35 دوره

 

 

 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 55تا  44صفحات ، 1404بهار ، 1، شماره 35 ورهد

 

سازی رفتاری بر افزایش رفتارهای خودمراقبتی و له فعالاثربخشی مداخ

  شناختی سالمندانبهزیستی روان

 2مالک میرهاشمی، 1قیهآهو هدایت قره

   
 دانشجوي کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی بالینی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران 1
 شگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران  دانشیار، گروه روانشناسی، واحد رودهن، دان 2

  کیدهچ

هاي پرداختن به درمان ،با توجه به روند رو  به رشد جمعیت سالمندان در ایران، مشکلات مربوط به مراقبت و سلامت آنان :سابقه و هدف
وردار است؛ بنابراین هدف این اي برخشناختی از اهمیت گستردهشناختی و موضوعاتی مثل رفتارهاي خود مراقبتی و بهزیستی روانروان

 . شناختی سالمندان بودسازي رفتاري برافزایش رفتارهاي خود مراقبتی و بهزیستی روانپژوهش اثربخشی مداخله فعال

ماهه بود. جامعه آماري پژوهش حاضر  2آزمون، گروه کنترل و پیگیري پس-آزمونپژوهش حاضر شبه آزمایشی با طرح پیش :روش بررسی
 40بودند که از این میان  1401-1402تهران در سال  18کننده به سراي محله شهرک سعیدآباد منطقه سال مراجعه 65-90لمندان کلیه سا
هاي صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. دادهگیري هدفمند انتخاب و بهعنوان نمونه، با استفاده از روش نمونهنفر به

شناختی ریف ( و بهزیستی روان1394پرسشنامه بررسی توانایی خود مراقبتی سالمندان همتی مسلک پاک و همکاران )وسیله پژوهش به
سازي رفتاري کانتر و جلسه پروتکل مداخله فعال 8آوري شدند. گروه آزمایش آزمون و پیگیري جمعآزمون، پس( در سه مرحله پیش2002)

 افزار( به کمک نرمANCOVAها با روش تحلیل کوواریانس تک متغیري )یافت کردند. در پایان دادهصورت گروهی در( را به2009همکاران )
SPSS-26 تحلیل شدند.   

( گروه آزمایش تأثیرگذار بود. F=74/54شناختی )( و بهزیستی روانF=18/46سازي رفتاري بر رفتارهاي خود مراقبتی )مداخله فعال ها:یافته
طور معناداري افزایش یافت. این نتایج پس از شناختی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهمراقبتی و بهزیستی روانمیزان رفتارهاي خود 

 .(P<001/0پیگیري دوماهه نیز ماندگار بود )

رفتار خود  اي مفید براي افزایشعنوان یک روش مداخلهتواند بهسازي رفتاري میتوان نتیجه گرفت که مداخله فعالمی :گیرینتیجه
 .شناختی سالمندان مورداستفاده قرار گیردمراقبتی و بهزیستی روان

 .شناختی، سالمنديسازي رفتاري، خود مراقبتی، بهزیستی روانفعال واژگان كلیدی:

  

 1مقدمه
( نشاان WHOبرآوردهاي آمااري ساازمان جهاانی بهداشات )

 65ي درصد بر تعاداد افاراد باالا 5/2دهد که سالانه حدود می

                                                 
دکتگ   هکگ   ،واحگ  رودهگن، وگ و  روانشیهلاگ  ، دانشگاه  زااد الاگی  رودهن: آدرس نویسنده مسئول

 (  email: mirhashemimalek@gmail.com)  ی ههشم 

ORCID ID: 0000-0001-9985-1611 
 13/12/1402: دریافت مقالهتاریخ 

 26/1/1403: تاریخ پذیرش مقاله

 65تعداد افاراد  2030که تا سال طوريشود، بهسال افزوده می

ایان  2050میلیارد نفر خواهد بود و تا ساال  4/1سال و بالاتر 

. همچنااین (1)میلیااارد نفاار خواهااد رسااید  1/2رقااب بااه 

دهد که جمعیت سالمندان ایران در سال ها نشان میبینیپیش

میلیون نفر خواهاد باود و نسابت ساالمندان  26حدود  2050

رو لازم . ازایان(2)درصد خواهاد رساید  23کل جمعیت، به به

-است اقداماتی جهت سازگاري با این دوران و کااهش آسای 

برانگیزترین هاي آن، انجام شود. دوره سالمندي یکی از چاالش
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شود و فارد سالگی شروع می 65دوران زندگی فرد است که از 

شاناختی و اجتمااعی در این دوران با تغییراتای جسامی، روان

احساا  تنهاایی، سارگردانی در انگااري، شاود. پو رو میروبه

بینانه، دوري از اجتماع، غرق شادن هاي غیرواقعزندگی، نگرش

در هیجانات و اضطراب مار،، تعادادي از مساا لی اسات کاه 

. ساالمندي فرآیناد (3)شاوند اغل  سالمندان با آن مواجه می

هاي متعددي براي فرد است که طی آن آسی  يناپذیراجتناب

هاي ایااان دوران شااایوع شاااود، ازجملاااه آسااای ایجااااد می

و  هاي مغازي )آتروفای قشار مغاز، تجماع آمیلو یاد(پاتولوژي

شدت به سن بستگی دارد و با شناسی عروقی است که بهآسی 

افزایش سن و عدم دریافات مراقبات یاا درماان صاحین، ایان 

یابنااد. همچنااین در ایاان دوران، اغلاا  ها افاازایش ماایآساای 

-رو مایهاي مختلف بدن با نواقصی در عملکارد، روباهسیستب

هایی از شااوند. عملکاارد شااناختی و قاادرت عناالانی نمونااه

شاوند عملکردهایی هستند که با افزایش سن دچاار ضاعف می

که ضاعف در ایان عملکردهاا باا کااهش اساتقلال شخصای و 

شاناختی و نیازمندي فرد به یک مراق ، کاهش بهزیستی روان

تاوان . یکی از اقداماتی کاه می(4)کیفیت زندگی، همراه است 

براي کاهش اثرات وابسته به سان و مقابلاه ما ثر باا تغییارات 

منفااای دوران ساااالمندي انجاااام داد، ارتقااااي بهزیساااتی 

( در سااالمندان Psychological Well-beingشااناختی )روان

 است.

شااناختی را تاالاش فاارد بااراي ی روان( بهزیسااتRyffریااف )

هاي باالقوه خاویش تعریاف کارده شکوفایی استعداد و توانایی

است که درک و ارزیابی شخص از کیفیات زنادگی خاویش را 

بعُاااد  6شاااناختی داراي دهاااد. بهزیساااتی رواننشاااان می

خودمختاري، تسلط بر محیط، رشد شخصی، رواباط مثبات باا 

. عاادم (5)خااود اساات دیگااران، هاادف در زناادگی و پااذیرش 

لامت در شااناختی، بااا نگراناای ماارتبط بااا ساابهزیسااتی روان

اناد کاه اغلا  ها نشاان دادهشود. پژوهشمیسالمندان تعریف

سالمندان در مقایسه با جوانان به علت داشتن بیمااري مازمن، 

مشااکلات حرکتاای، تحصاایلات پااایین و کاااهش ارتباطااات 

تااري شااناختی پاااییناجتماااعی، از سااطن بهزیسااتی روان

ها حاکی از آن اسات کاه . علاوه بر این پژوهش(6)برخوردارند 

هاي وابسته باه هاي جسمانی و بروز بیماريبه علت محدودیت

سن در سالمندان، آنان اغل  نیازمند مراقبت هستند، به همین 

عنوان دلیل حنور فعال و مشارکت سالمندان در جامعه نیز باه

ت؛ یافتاه اساافراد داراي تجارب غنی، در سطن جامعاه کاهش

که این نیازمنادي باه مراقبات و کااهش فعالیات، باا طوريبه

. بار (7)شناختی آنان همراه بوده اسات. کاهش بهزیستی روان

شاناختی در اسا  مطالعات صورت گرفته، بین بهزیستی روان

المندان و کیفیت زندگی آناان ارتبااط مثبتای وجاود دارد و س

مدت و بلندمدتی باراي شناختی پیامدهاي کوتاهبهزیستی روان

شناختی سالمندان به همراه دارد. سالمندانی که بهزیستی روان

بالاتري دارند عوارض کمتر، علا اب کمتار و درد کمتاري را در 

سالمندانی که از ساطن کنند؛ بنابراین، زمان بیماري تجربه می

شناختی بالاتري برخوردارند، علاوه بر طول عمر بهزیستی روان

تري نیااز نساابت بااه افاارادي کااه از بیشااتر، زناادگی باکیفیاات

کنند، ترین برخوردارند، تجربه میشناختی پایینبهزیستی روان

هاي زندگی دارند و در اساتفاده از اي به چالشبینانهنگاه خوش

توجهی از خاود مراقبتی مناسا ، مهاارت قابال رفتارهاي خود

اند کاه بهزیسااتی دادههااا نشاان. پژوهش(8)دهناد نشاان مای

شااناختی پااایین، اثاارات زیااادي باار ساالامت جساامی و روان

اناد شناختی سالمندان دارد. علاوه بر این نتایج نشان دادهروان

ازحاد از شناختی باا اساتفاده بیشکه بین عدم بهزیستی روان

هاي بهداشاتی در ساالمندان، ارتبااط وجاود دارد. باه مراقبت

این موضوع سالمندانی که ازنظر ماالی داراي مشاکلاتی دنبال 

کنند و ساایر ساالمندان هستند، مراقبت مناسبی دریافت نمی

شاوند، هاا متحمال ماینیز هزیناه باالایی باراي ایان مراقبت

توانااد در شااناختی ماایکه ارتقاااي بهزیسااتی رواندرصااورتی

 .(9)ها م ثر باشد. جویی در این هزینهصرفه

هاي مراقباات از هاااي کاااهش هزینااهتاارین راهازجملااه مهب

( اسات. Self-Careسالمندان، بهبود رفتارهاي خاود مراقبتای )

رفتارهاي خاود مراقبتای نقاش مهمای در تاأمین بهداشات و 

( رفتارهااي Orem. آرم )(10) کننادلمندان ایفا میسلامت سا

خود مراقبتی را که از مفاهیب کلیدي در بهبود سلامتی اسات، 

هایی کاه یاک فارد اي از تصمیمات و فعالیتعنوان مجموعهبه

براي سازگار شدن با مشکلات بهداشتی و بهبود سالامت خاود 

اناد، هاا نشاان دادهپژوهش .(11) کندگیرد، تعریف میبکار می

هاي غلبه بر وابساتگی انجام رفتارهاي خود مراقبتی یکی از راه

سالمندان به مراق  است و با انجام ایان رفتارهاا، ساازگاري و 

زا، بیشتر شاده و بهزیساتی هاي تنشتطابق سالمند با موقعیت

خاود مراقبتای را . (12)یاباد شناختی او نیز افازایش مایروان

عنوان هرگونه اقدامی جهات بهباود یاا محافظات از توان بهمی

مندي خود تعریف کارد و آن شناختی یا رضایتبهزیستی روان

عنوان یاک ارزش در نظار گرفات. ممکان اسات شاخص را به

مراقباات از خااود را ورزش کااردن، خااوب غااذا خااوردن و 

ی بایاد هااي اجتمااعی تعریاف کناد؛ ولادرگیرشدن با فعالیت

توانااد شااامل اذعااان کاارد کااه خااود مراقبتاای همچنااین می

ها باشد که توساط اقادامات ارزش اي از الگوها و روشمجموعه
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. رفتارهااي (13)شود محور در چند حوزه از زندگی هدایت می

ترین شاکل از مراقبات و یکای از توان مهبخود مراقبتی را می

. (14) هاي مواجهه باا بیمااري در نظار گرفاتترین شیوهرایج

هاااي متفاااوت فاارد را در رفتارهاااي خااود مراقبتاای فعالیت

هاا ارتقااي سالامت، پیشاگیري از گیرند که هادف از آنبرمی

سالامتی اسات بخشای و دساتیابی دوبااره باه ها، توانبیماري

. افاازایش مشااکلات در حااوزه ساالامت ماارتبط بااا دوران (15)

هاي پزشکی، هاي مراقبتتوجه هزینهسالمندي، با افزایش قابل

مدت همراه اسات کاه هاي طولانیخدمات اجتماعی و مراقبت

این موضوع نیز در کاهش کیفیت مراقبات از ساالمندان نقاش 

هااي کند. رفتارهاي خود مراقبتی یکای از راهمهمی را ایفا می

که فقدان ایان طوريها هستند، بهمهب در پیشگیري از بیماري

رفتارهاي خاود مراقبتای، سالامت افاراد ساالمند و بهزیساتی 

هاا نشاان رو پژوهشکند. ازایانشناختی آنان را تهدید میروان

اند که گروه سنی سالمندان، نیازمند ارتقاي رفتارهاي خود داده

 .(16)مراقبتی است 

سااازي رفتاااري فعال ارا ااه راهبردهاااي لازم، ماننااد مداخلااه

(Behavioral Activation) حال مادت و راهاي کوتاهکه مداخله

تواند رفتارهااي خاود مراقبتای را ارتقاا دهاد، محور است، می

آموزند سبک زنادگی که در طول این مداخله، افراد مینحويبه

تغییر دهند و رفتارهاي جدیادي را انتخااب کنناد کاه خود را 

تواند باعث بهبود سالامت ساالمندان و نوبۀ خود میاین کار به

هاي مربوط شناختی آنان شود و همچنین هزینهبهزیستی روان

. مداخلاه (17)به مراقبت بهداشتی سالمندان را کااهش دهاد 

درماانی هاي موج ساوم روانسازي رفتاري جز ی از درمانفعال

شود. هدف این مداخله افزایش شدت و گستردگی محسوب می

پیامدهاي بلندمدت و کااهش شادت و گساتردگی پیامادهاي 

شدن باا  رومدت رفتار است. این مداخله فرد را براي روبهکوتاه

هایی جهت کند و به فرد آموزشاي اجتماعی فعال میهتقویت

دهاد. همچناین در ایان هاي اجتماعی، ارا ه میارتقاي مهارت

تر هاي ساادهمداخله، چگونگی تبدیل تکالیف دشاوار باه قادم

شااود، درنتیجاه فاارد سااالمند باا انجااام ایاان آماوزش داده می

و یابد توانااد بااه توانااایی خااود مراقبتاای دسااتهااا، میتکنیک

هاي مثبت اجتماعی دریافت کند کاه ایان مسا له نیاز تقویت

سب  بهتر شادن رواباط اجتمااعی، بهباود خلاق و همچناین 

. این سبک از (18)شود شناختی فرد میافزایش بهزیستی روان

کنناد  مراقبات را در هاي فرد دریافتمداخله، اهداف و اولویت

کناد، مراقبات را گیرد، مراقبین غیررسمی را درگیر مینظر می

دهد و از خود مراقبتای با تمرکز بر تخصص و همکاري ارا ه می

پژوهشاگران مداخلاه . (19)کناد و خود مدیریتی حمایات می

سازي رفتاري را مداخلۀ ما ثري باراي ارتقااي رفتارهااي فعال

گیرند به صاورتی کاه ایان خود مراقبتی سالمندان در نظر می

بخش و هاي لذتمداخله فرد سالمند را براي شرکت در فعالیت

پذیري و شااود مساا ولیتکنااد و باعااث میبامعنااا تشااویق می

سالمند افازایش یاباد کاه ایان  رفتارهاي خود مراقبتی در فرد

. (20)شاود شناختی فرد میموضوع باعث بهبود بهزیستی روان

شاود کاه در این سابک از مداخلاه باه فارد آماوزش داده می

الگوهاي خود مراقبتی را جایگزین اجتناب )شناختی، رفتاري و 

تادریج سابک زنادگی فارد هیجانی( کند و به همین دلیال به

مادت باودن و . این مداخله باه دلیال کوتاه(21)کند تغییر می

صرفه باوده و باا بهاي مقرونهاي عینی و آسان، مداخلهتکنیک

هاي مربوط به مراقبت توان در هزینهاستفاده از این مداخله می

 .(22)جویی کرد سالمندان، صرفه

در پژوهشی که باهدف مقایسۀ اثربخشی آموزش ذهان آگااهی 

شناختی بر اضطراب و رفتارهاي خود مراقبتی و بهزیستی روان

ها نشان صورت گرفت، یافته IIدر سالمندان مبتلابه دیابت نوع 

داد آماوزش ذهان آگااهی باعااث کااهش اضاطراب و افاازایش 

 IIناوع رفتارهاي خود مراقبتی در ساالمندان مبتلاباه دیابات 

. علاوه بار ایان، در پژوهشای اثربخشای آماوزش (23)شود می

شاادکامی و توانمندسازي خود مراقبتی بار امیاد باه زنادگی، 

کیفیت زندگی سالمندان در مراکز مراقبت از سالمندان ایرانای 

هاي این تحقیاق نشاان شهر دبی موردبررسی قرار گرفت. یافته

داد که آماوزش توانمندساازي خاود مراقبتای باعاث افازایش 

معنااادار امیااد بااه زناادگی، شااادکامی و کیفیاات زناادگی در 

براین، در یک کار آزمایی بالینی . افزون(24)شود سالمندان می

سازي رفتاري بر انزواي اجتماعی باهادف پاسا  اثربخشی فعال

مادت بار شاناختی کوتاهبه این س ال که آیا یک مداخلاه روان

تواند شود، میسازي رفتاري که از راه دور انجام میاسا  فعال

مادت افسردگی و تنهایی سالمندان را در طول انازواي طولانی

کاهش دهد یا خیر؟ موردبررسی  قرار گرفت و نتایج حااکی از 

مدت بودن این مداخله به درمان از راه آن بود که ماهیت کوتاه

تواند راهی کارآمد و م ثر براي حمایت کند و میدور کمک می

پذیر، با تاثیرگذاري بر کاهش افسردگی و هاي آسی از جمعیت

. در پژوهشای دیگار، اسااتفاده از (25)احساا  تنهاایی باشااد 

زي رفتاري براي کمک ساکتاب خودیاري بر اسا  اصول فعال

به درمان افسردگی سالمندان بررسی شد. نتایج مطالعه نشاان 

ساازي داد که استفاده از کتاب خودیاري بر اسا  اصاول فعال

رفتاااري در کاااهش شاادت و بااروز افسااردگی سااالمندان در 

. همچنین در پژوهشی که با عناوان (26)مدت م ثر است کوتاه

سازي رفتاري در درمان افراد ساالمند تایلنادي اثربخشی فعال
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سازي مبتلابه افسردگی صورت گرفت، نتایج نشان داد که فعال

اد طور ماا ثر افسااردگی و ساالامت روان را در افااررفتاااري بااه

 .(27)بخشد سالمند تایلندي مبتلا به افسردگی بهبود می

جمعیاات شااده و نظاار بااه اینکااه بااا توجااه بااه مطالاا  مطرح

طور ویژه در ایران با سرعت زیادي سالمندان در کل جهان و به

پذیري در ایان در حال افزایش است و با توجه به اینکه آسای 

هااي هاي جسمی و ظهاور بیماريقشر، به علت کاهش توانایی

وابسته به سن، کاهش ارتباطات اجتماعی، انزواي آناان از یاک 

هاي مراقبات در هزیناهطرف و از طرف دیگار افازایش باالاي 

منزل و نداشتن کیفیت مطلوب این سبک از مراقبت، پرداختن 

به مساا ل مرباوط باه ساالمندان و یاافتن راهکارهاایی باراي 

اي برخااوردار اساات. ماادیریت ایاان موضااوع، از اهمیاات ویااژه

شده توجه باه رفتارهااي هاي انجامهمچنین با توجه به بررسی

شناختی سالمندان یکای روان خود مراقبتی و ارتقاي بهزیستی

باشاد، هاي این دوران میاز راهکارهاي مهب براي کاهش آسی 

رو لازم است در جهت ارتقاي این متغیرها گاام برداشات. ازاین

هاااي ساودمند باهاادف دساتیابی بااه همچناین انجاام پژوهش

رساانی و توانمندساازي مداخلات مناس  براي حمایت، خدمت

خاود، بسایار ضاروري اسات. یکای از  سالمندان در مراقبت از

شاناختی، تواند بر بهباود ابعااد روانهاي م ثري که میمداخله

ساازي اجتماعی و جسمانی سالمندان م ثر باشد، مداخله فعال

رفتاري است. بررسی پیشینۀ پژوهش حاضر حااکی از آن باود، 

زمان بر صورت هبي اثربخشی این مداخله بهپژوهشی درزمینه

شاناختی رفتارهاي خود مراقبتای و بهزیساتی روان متغیرهاي

هاي موجود درزمینۀ نشده است و اغل  پژوهشسالمندان انجام

سازي رفتاري، بر روي افراد داراي اختلالات روانای نظیار فعال

افسردگی و در جمعیت غیر بالینی اثربخشی آن بر روي داناش 

وهشای اسات و پژآموزان و نوجوانان ماورد بررسای قرارگرفتاه

باهدف بررسی اثربخشای ایان مداخلاه بار ارتقااي متغیرهااي 

شااناختی در سااالمندان یافاات نشااد. همچنااین مثباات روان

هاي هاي صورت گرفته تااکنون نیاز داراي محادودیتپژوهش

بوده است. در پژوهش فعلی به بررسی سبک آماوزش گروهای 

شده است، همچنین تناس  جنسایتی تاا این مداخله پرداخته

هاي ادي رعایاات شااد و تااا حااد امکااان محاادودیتحااد زیاا

. درمجموع نظر باه اینکاه عادم هاي قبلی نیز رفع شدپژوهش

هایی جهت توجه به رده سنی سالمندان و تدوین نکردن برنامه

-ارتقاي عملکرد و ارتقاي خود مراقبتی و کفایت شخصی، مای

ناپذیري به همراه داشته باشد و نظر باه هاي جبرانتواند آسی 

بخشای درسات، اینکه در صورت عدم پیگیري و آموزش و توان

هاي بالایی براي خانواده فرد نیز باه مراقبت از سالمندان هزینه

همراه دارد؛ درمجموع با توجه به مطالبی که ذکار شاد، انجاام 

رساد؛ بناابراین هایی در این حیطه ضروري به نظر مایپژوهش

ساازي فعال پژوهش حاضر باهدف بررسای اثربخشای مداخلاه

رفتاااري برافاازایش رفتارهاااي خااود مراقبتاای و بهزیسااتی 

    .شناختی سالمندان انجام شدروان

 

 مواد و روشها

آزماون، پس-آزماونپژوهش حاضر شبه آزمایشی با طرح پیش

گروه کنترل و پیگیري دوماهاه باود. جامعاه آمااري پاژوهش 

کننده سال مراجعه 65تا  90حاضر کلیۀ سالمندان )زن و مرد( 

تهاران در ساال  18به سراي محلۀ شهرک ساعیدآباد منطقاۀ 

 20سالمند ) 40بود. تعداد نمونه پژوهش شامل  1402-1401

نفر گروه کنترل( بود  20سازي رفتاري و نفر گروه مداخله فعال

صاورت گیري هدفمناد انتخااب شادند و بهکه به روش نموناه

ر گرفتند. حجاب تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل قرا

که تعداد حجب نموناه باراي  (28)نمونه با استناد به نظر دلاور 

نفر  30نفر در هر گروه است، 15هاي اثربخشی حداقل پژوهش

برآورد شد اما با درنظرگرفتن مشاکلات مرباوط باه ساالمندان 

نفر باراي ورود  40)فوت، بیماري، خروج از پژوهش و...( تعداد 

 بااه پااژوهش انتخاااب شاادند. بعااد از دریافاات کااد اخاالاق

IR.IAU.R.REC.1402.018 ز دانشااگاه آزاد اساالامی واحااد ا

 18رودهن، با مراجعه به سراي محلۀ شهرک سعیدآباد منطقاۀ 

-1402سااالمند )زن و مارد( کااه در سااال  40تهاران، تعااداد 

هااي ورود باه بودناد و ملاکبه این سرا مراجعه کارده  1401

صورت صورت هدفمند انتخاب و بهپژوهش را برآورده کردند، به

هاي ورود باه پاژوهش گذاري شدند. ملاکتصادفی در گروه جا

سال، داشتن ساواد خوانادن و  65تا  90عبارت از داشتن سن 

نوشتن، رضایت آگاهانه براي شرکت در پژوهش، توانایی پاسا  

هاي بررسی توانایی خاود مراقبتای ساالمندان و نامهبه پرسش

هاااي خااروج شااامل داشااتن شااناختی و ملاکبهزیسااتی روان

ساازي مانع حنور در جلساات مداخلاه فعالبیماري خاص که 

رفتاري شود، ابتلا باه آسای  در ناواحی شانوایی، بیناایی یاا 

هاي مشکلات یادگیري کاه ماانع انجاام درسات دساتورالعمل

سازي رفتاري شود، غیبت بیش از یاک جلساه در مداخله فعال

زماان در هااي ورود و شارکت هبفرایند درمان، نداشتن ملاک

. روش اجارا باه ایان بودندمانی و مشاوره دیگر درجلسات روان

ها آزمون پرسشانامهپیشدر مرحلۀ  صورت بود که هر دو گروه

 سازي رفتاريمداخله فعالرا تکمیل کردند. سپس پروتکل 
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صاورت اي بار روي گاروه آزماایش بهدقیقه 45جلسه  8در طای 

یچ گروهی اجرا شد. گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفات و ها

اي دریافت نکرد. در ابتدا نیز پس از مشخص شاادن افاراد مداخله

نمونۀ موردپژوهش، یک جلسۀ توجیهی در جهت توضاین اهاداف، 

کنندگان برگزار شد. ساپس در جلسات، روش کار و... براي شرکت

هاي مربوطاه را آزمون هر دو گاروه دوبااره پرسشانامهمرحله پس

یاازان مانادگاري اثار مداخلاۀ منظور متکمیل کردند. درنهایت باه

پیگیاري از  ،هاي احتمالی پاس از دو مااهشده و بررسی تفاوتارا ه

منظور بررسای فرضایه اصالی ها باه عمل آمد. همچناین باهگروه

ها از روش تحلیل کوواریانس تاک متغیاري پژوهش و تحلیل داده

(ANCOVA) افزاربا کمک نرم SPSS-26 .استفاده شد 

پروتکل آموزشی و پرسشنامه طباق ماوارد زیار  در این پژوهش از

 استفاده شد:

پروتکال برگرفتاه از  ایانسازی رفتاری: پروتکل مداخله فعال

 Behavioralهاي متمایزکنناده )سازي رفتاري: ویژگیفعال کتاب

Activation: Distinctive Features )( کاانترKanter و همکااران )

و در ایااران توسااط میرزایاای و  (18)شااده اساات ( طراحی2009)

. در این پاژوهش در باازه (29) شده است( ترجمه1391فریدونی )

سازي رفتاري در جلساات جلسه مداخله فعال 8اي، هفته 4زمانی 

صورت گروهی باراي گاروه آزماایش آماوزش داده اي بهدقیقه 45

اي از پروتکل درمانی اجراشده و محتاواي جلساات در شد. خلاصه

 .  آمده است 1جدول 

سا الی(  18نسخه کوتاه ): شناختیپرسشنامه بهزیستی روان

( سااخته شاده و Ryffتوسط ریف ) 1989این پرسشنامه در سال 

مورد تجدیدنظر قرار گرفته اسات. ایان پرسشانامه  2002در سال 

عامل )خودمختااري، تسالط بار محایط، رشاد شخصای،  6شامل 

روابط مثبت با دیگران، هدف در زنادگی و پاذیرش خاود( اسات. 

شاناختی را نمار  کال بهزیساتی روانعامل  6مجموع نمرات این 

 108کمترین نمر  قابل کسا  و نماره  18دهند. نمره تشکیل می

بالاترین نمر  قابل کس  در این پرسشنامه است. ایان پرسشانامه 

شادت = به1شدت موافقب( تا )= به6اي از )درجه 6در یک پیوستار 

سااتی ي بهزیدهندهي بااالاتر، نشااانمخاالفب( قاارار دارد کااه نمااره

سا ال  10ت ایان پرسشانامه،شناختی مطلوب است. از سوالاروان

 سازي رفتاريخلاصه پروتکل مداخله فعال. 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 نشان دادن همدلی، صداقت و اول

 حمایت درمانگر

د ارتباط اولیه، بیان قوانین جلسات و اهداف، بحث کلی پیرامون سالمندي. ایجا

 هاي روزانه خود را در دفتري یادداشت کنید.تکلیف: فعالیت

انجام رفتارهاي  نشان دادن کارآمدي مداخله، دوم

شناختی در خود مراقبتی و ایجاد بهزیستی روان

 مراجع

سالمندي، اهمیت رفتارهاي خود  هاي جلسه قبل، گفتگو پیرامونمرور تمرین

شناختی. تکلیف: براي هر جلسه جدول فعالیت روزانه مراقبتی و بهزیستی روان

 هاي درمانی خود به همراه داشته باشید.تهیه کنید و آن را در تمامی جلسه

افراد به منافع  نشان دادن احتمال دستیابی سوم

 هابندي ارزشزودهنگام درمان در صورت درجه

هاي زندگی و توضین در مورد این موضوع رسی تکلیف، توضین در مورد ارزشبر

ها باعث افزایش رفتارهاي خود مراقبتی و بهزیستی که رفتار کردن طبق ارزش

ها. ها و فعالیتهاي زندگی، ارزششود، اجراي سیاهه حوزهشناختی میروان

 ها.ظار آنها و نوشتن سطن دشواري مورد انتبندي ارزشتکلیف: درجه

ها به اهداف رفتاري عینی مفید. ها و تبدیل آنبندي ارزشبررسی تکالیف، درجه سازي آشکار و واقعیهاي فعالتمرین چهارم

ام؟ تکلیف: از این جلسه تا جلسه بعد در مورد ارزش، چه رفتارهاي آشکاري داشته

 ید.و سطن دشواري مورد انتظار با سطن دشواري واقعی را مقایسه کن

هایی حلیافتن راه بینی،بررسی موانع قابل پیش پنجب

 براي موانع

حل براي موانع، کنترل پیامدها، بینی کردن موانع و یافتن راهبررسی تکلیف، پیش

ها و در طول هفته چقدر به انجام این تکلیف فکر کردید؟ بررسی نقص در مهارت

ی که مراجع نقص داشته و کمبود خزانه رفتاري. تکلیف: در ارتباط بامهارت

 دیده است، تکالیف رفتاري تهیه و اجرا شود.آموزش

تقویت و اصلاح رفتارهاي خود مراقبتی، بررسی  ششب

 اجتناب مراجع و احساسات وي

کنترل، ارزیابی پیامدهاي بررسی تکلیف، بررسی متغیرهاي محیطی غیرقابل

در تعامل هستند.  بینی بررسی واکنش افرادي که با مراجعمحیطی و پیش

 ها بنویسید.هاي خود را پس از موفقیت یا عدم موفقیت در تمرینتکلیف: احسا 

آزمون. تکلیف: یادداشت کردن هاي مراجع، اجراي پسبررسی هیجان ها و افکارمدیریت احسا  هفتب

ها و موانع احساسی، فکري و محیطی، بررسی میزان موفقیت در کنندهتقویت

 ها.ارزشپرداختن به 

 کارهاي پیشگیرانه، آمادگی براي خاتمه درمان.پیگیري حال مراجع، آموزش راه بندي مطال هاي قبل و جمعمرور جلسه هشتب
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گااذاري صااورت معکااو  نمرهساا ال به 8صااورت مسااتقیب و به

هااي خودمختااري، تسالط بار شود. ریف ضری  پایاایی عاملمی

محیط، رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، هادف در زنادگی و 

 93/0، 90/0، 91/0، 87/0، 90/0، 86/0پذیرش خود به ترتی  باا 

. همسااانی دروناای نسااخۀ فارساای (30)بااه دساات آورده اساات 

پرسشنامه حاضر در پژوهشی با اساتفاده از آلفااي کرونباار باراي 

هاي خودمختاري، تسلط بار محایط، رشاد شخصای، رواباط عامل

، هدف در زنادگی و پاذیرش خاود باه ترتیا  باا مثبت با دیگران

 71/0و براي کل مقیا   51/0، 52/0، 75/0، 73/0، 76/0، 72/0

. همچنین در پژوهشی دیگر ضری  پایایی (31)آمده است دستبه

بارآورد شاده اسات  79/0این مقیا  با استفاده از آلفاي کرونبار 

(20). 

ایان پرسشنامه بررسی توانایی خود مراقبتیی سیالمندان: 

 1394پرسشنامه توسط همتی مسالک پااک و هاشاملو در ساال 

شاده اسات کاه شاامل عباارت تشکیل 40شده اسات و از ساخته

نادرت و قسمتی طیف لیکرتی )اغل ، گاهی مواقع، به 4هاي گزینه

نماره و حاداکثر  40هرگز( است. حداقل نمره در ایان پرسشانامه 

دهنده تواناایی خاود مراقبتای باشد. نمارات باالاتر نشاانمی 160

اناد هاي این پرسشنامه عبارتبیشتر سالمندان است. خرده مقیا 

 6سا ال(، مراقبات از خاود روزاناه ) 9از: مراقبت از خود جسمی )

ساا ال(، مراقباات از خااود  6ساا ال(، مراقباات از خااود عاااطفی )

 10خااود باه هنگااام بیماااري ) ساا ال( و مراقبات از 9اجتمااعی )

س ال(. همسانی درونی پرسشنامه بررسای تواناایی خاود مراقبتای 

آمده دساتبه 86/0سالمندان با استفاده از ضری  آلفااي کرونباار 

 .(32)است 

بار افازایش  ساازي رفتااريمداخله فعال فرضیییه پییژوهش:

شاناختی ساالمندان ما ثر رفتارهاي خودمراقبتی و بهزیستی روان

 است.

 سازي رفتاريمداخله فعال متغیر مستقل:

رفتارهاااي خااودمراقبتی و بهزیسااتی  متفیرهییای وابسییته:

 شناختیروان

 

 هایافته
نفر از سالمندان زن و مرد  40اعناي نمونه پژوهش شامل 

 18هرک سعیدآباد منطقۀ کننده به سراي محلۀ شمراجعه

سال بودند. اطلاعات جمعیت  65-90تهران در دامنۀ سنی 

کنندگان در پژوهش به تفکیک دو گروه شناختی شرکت

شده است. همچنین در  ارا ه 2آزمایش و کنترل در جدول 

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش به  3جدول 

احل تفکیک براي دو گروه آزمایش و کنترل در مر

 شده است.آزمون و پیگیري ارا هآزمون، پسپیش

هاي توصیفی، در ادامه به بررسی پس از بررسی یافته

 (ANCOVA) يیانس تک متغیروارکو مفروضات تحلیل
اسمیرنوف مربوط به -آزمون کولموگروفنتایج  شد. پرداخته

بهزیستی  ات رفتارهاي خود مراقبتی ونمر نرمال بودن

آزمون و ، پسآزمونمرحله پیش ر سهشناختی دروان

 وه آزمایش و کنترل، نشان داد که توزیعپیگیري دو گر

ها رعایت شده ل بوده و مفروضۀ نرمال بودن دادهنرما نمرات

 (. همچنین جهت بررسی برابري واریانسP>05/0)است 

دهنده آن بود خطا از آزمون لوین استفاده شد و نتایج نشان

ي نمرات متغیرهاي رفتارهاي خود ها براکه واریانس

شناختی به ترتی  در هر سه روانمراقبتی و بهزیستی

و  F ،609/0=P=38/0و  P=544/0آزمون )مرحله پیش

27/0=F513/0آزمون )(، پس=P  44/0و=F ،355/0=P  و

90/0=F( و پیگیري )558/0=P  35/0و=F ،602/0=P  و

28/0=F بود( یکسان (05/0<P)مفروضه  معنا که ، بدین

خطا در دو گروه آزمایش و کنترل رعایت  واریانسبرابري 

افزون بر این جهت بررسی خطی بودن اثر متغیر شده است. 

خط رگرسیون در مستقل بر متغیرهاي وابسته، شی 

ها حاکی از آن بود متغیرها موردبررسی قرار گرفت و یافته

آزمون و پسبین مرحله ن گرسیوي رهاهمگنی شی که 

ات رفتارهاي خود نمرآزمون در پیشبا مرحله ي یگیرپ

 ست.ار ابرقرشناختی روانبهزیستی مراقبتی و 

 يیانس تک متغیروارکودر ادامه نتایج حاصل از تحلیل 

(ANCOVA نیز در جدول )طبق جدول  شده است.ارا ه 4

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره به ترتی  براي  3

، P<001/0آزمون )مرحله پس رفتارهاي خود مراقبتی در

174/46=F( و در مرحله پیگیري )001/>P ،149/28=F )

آزمون شناختی در مرحله پسباشد و براي بهزیستی روانمی

(001/0>P ،735/539=F و در مرحله پیگیري )

(001/0>P ،168/31=F )دهد که این نتایج نشان می بود

اختی گروه شنبین رفتارهاي خود مراقبتی و بهزیستی روان

آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداري وجود دارد. با توجه 

به اینکه بین میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در 

شناختی متغیرهاي رفتارهاي خود مراقبتی و بهزیستی روان

شود داري وجود دارد، فرضیۀ پژوهش تا ید مییتفاوت معن

   زبراین، انداشود. افزونو فرضیۀ صفر رد می
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آزمون و اثر در متغیر رفتارهاي خود مراقبتی در مرحله پس

سازي رفتاري د که مداخله فعالهدمین نشاپیگیري 

و در مرحله صد در 5/55آزمون توانسته است در مرحله پس

رفتارهاي خود مراقبتی سالمندان بر درصد  2/43پیگیري 

تغیر همچنین اندازه اثر در مباشد. ار مایش تأثیرگذوه آزگر

آزمون و پیگیري شناختی در مرحله پسبهزیستی روان

 کنندگان در پژوهشی شرکتشناخت تیاطلاعات جمع .2جدول 

 گروه كنترل گروه آزمایش طبقات متغیرها

 (%55)11 (%50)10 زن جنسیت

 (%45)9 (%50)10 مرد

 (%35)7 (%45)9 65-70 سن )سال(

75-71 6(30%) 6(30%) 

80-76 3(15%) 4(20%) 

85-81 1(5%) 2(10%) 

90-86 1(5%) 1(5%) 

 (%25)5 (%20)4 شاغل شغل

 (%75)15 (%80)16 بازنشسته

 (%55)11 (%65)13 متأهل وضعیت تأهل

 (%15)3 (%20)4 طلاق گرفته

 (%30)6 (%15)3 فوت همسر

 (%35)7 (%20)4 زیر دیپلب تحصیلات

 (%35)7 (%45)9 دیپلب

 (%30)6 (%35)7 بالاي دیپلب

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهششاخص .3جدول 

 آزمونپیش گروه متغیر

 میانگین(± )انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین(± )انحراف معیار

 پیگیری

 میانگین(± )انحراف معیار

 15/51±06/4 30/52±82/3 90/43±84/2 سازي رفتاريفعال رفتارهاي خودمراقبتی
 80/46±12/3 85/46±06/3 20/45±85/2 کنترل

 40/32±84/6 55/33±33/3 70/23±43/2 سازي رفتاريفعال شناختیبهزیستی روان
 75/25±87/3 85/26±63/3 80/25±77/3 کنترل

 هایآزمودنو مرحله پیگیري  آزمونپسیسه میانگین نمرات ( جهت مقاANCOVA) يمتغیر تک یانسوارکوتحلیل نتایج  :4جدول 

متغیرهای  مرحله

 وابسته

 مجموع منبع

مجذورا

 ت

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F Sig  مجذور

 اتا

خود رفتارهاي  آزمونپس

 یمراقبت

 328/0 001/0 070/18 874/14 1 874/149 آزمونپیش

 555/0 001/0 174/46 962/382 1 962/382 عنویت گروهی

  294/8 37 876/306 خطا

 بهزیستی

 شناختیروان

 210/0 000/0 827/9 853/96 1 853/96 آزمونپیش

 597/0 000/0 735/54 427/539 1 427/539 عنویت گروهی

  855/9 37 647/364 خطا

خود رفتارهاي  پیگیري

 یمراقبت

 432/0 001/0 149/28 084/263 1 084/263 عنویت گروهی

  346/9 38 810/345 خطا

 بهزیستی

 شناختیروان

 457/0 000/0 168/31 785/679 1 785/679 عنویت گروهی

  810/21 38 983/806 خطا
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سازي رفتاري توانسته است د که مداخله فعالهدمین نشا

و در مرحله پیگیري صد در 7/59آزمون در مرحله پس

وه گرشناختی سالمندان بهزیستی روانبر درصد  7/45

؛ بنابراین، نتایج حاکی از اثربخشی باشدار مایش تأثیرگذآز

سازي رفتاري برافزایش رفتارهاي خود مراقبتی ه فعالمداخل

 . شناختی سالمندان بودو بهزیستی روان

 

 بحث
سازي پژوهش فعلی باهدف بررسی اثربخشی مداخله فعال

رفتاري برافزایش رفتارهاي خود مراقبتی و بهزیستی 

شناختی سالمندان، انجام شد. نتایج حاکی از آن بود که روان

زي رفتاري باعث افزایش رفتارهاي خود سامداخله فعال

همسو با شود. شناختی سالمندان میمراقبتی و بهزیستی روان

هاي رفتار خود مراقبتی، نتایج این مطالعه و با توجه به م لفه

( و همکاران حاکی از آن بود که Sorianoهاي سوریانو )یافته

کرد تواند عملسازي رفتاري میهمراه فعال فعالیت بدنی به

شناختی را در سالمندان مبتلابه اختلال شناختی خفیف، 

( و همکاران Reyesاي دیگر ریس )مطالعه . در(33)حفظ کند 

سازي رفتاري به این نتیجه دست یافتند که از مداخله فعال

هاي دانی که در خانهتوان براي درمان افسردگی سالمنمی

ناجی . همچنین (34)کنند، استفاده کرد سالمندان زندگی می

اصفهانی و همکاران در پژوهشی نشان دادند که مداخله 

 تواند رفتارهاي خود مراقبتی و امید بهسازي رفتاري میفعال

 .(2)زندگی را در سالمندان بهبود ببخشد 

سازي که فعالتوان گفت در تبیین نتیجۀ پژوهش حاضر می

طور م ثر تواند بهرد درمانی است که میرویک نوعی رفتاري

رفتارهاي خود مراقبتی را افزایش دهد. این مداخله با 

کند تا ها، فرد سالمند را تشویق میبندي فعالیتزمان

ریزي کند و رفتارهاي خود مراقبتی نظیر ورزش کردن، برنامه

تغذیه سالب، مراقبه و رعایت بهداشت شخصی را انجام دهد. 

دهد، ها را انجام مید زمانی که این فعالیتفرد سالمن

کند و این مس له هاي مثبت محیطی را دریافت میتقویت

شود فرد بیشتر این رفتارها را انجام دهد و به دنبال باعث می

مثال، عنواناین تقویت مثبت، نتایج مثبتی را نیز تجربه کند. به

را  احسا  بهتر بعد از ورزش کردن، عادت فعالیت بدنی

سازي رفتاري با ایجاد روال خواب منظب و کند. فعالتقویت می

رسیدگی به عواملی مانند چرت زدن زیاد یا خواب نامنظب، به 

سازي کند، آمادهبهبود الگوهاي خواب سالمندان کمک می

کند تا فرد ریزي میغذایی و خوردن آگاهانه را برنامهوعده

مصرف مداوم داروها را  تري داشته باشد،بتواند تغذیه سالب

هاي کند تا تکنیکبخشد و فرد را تشویق میبهبود می

فرد سالمند  مثال تنفس عمیق را انجام دهد.عنوانسازي بهآرام

این رفتارهاي خود مراقبتی را با یادداشت کردن پیگیري 

سازي رفتاري فرد بازخوردهاي منظمی را از کنند. در فعالمی

نوبۀ خود باعث کند که این بهمی رفتارهاي خود دریافت

شود. شناسایی الگوهاي معیوب رفتارهاي خود مراقبتی می

کند تا سازي رفتاري به فرد سالمند کمک میهمچنین فعال

افکار منفی را که مانع از انجام رفتارهاي خود مراقبتی 

ها را دوباره در جهت درست شوند را شناسایی کند و آنمی

مثال، اگر سالمند معتقد باشد که براي وانعنتنظیب کند. به

کمک  سازي رفتاريورزش کردن خیلی خسته است، فعال

کند کند تا این فکر را دوباره تنظیب کند و او را تشویق میمی

تا رفتار ورزش کردن را با فعالیتی کوچک شروع کند. در 

بیند که رفتارهاي خود سازي رفتاري سالمند آموزش میفعال

ی خود را به مراحل کوچک، قابل انجام و قابل مدیریت، مراقبت

ها به تقسیب کند و با شرکت فعالانه در این فعالیت

هاي چشمگیري در مراقبت از خود دست یابد. یکی پیشرفت

سازي رفتاري هاي اثربخشی مداخله فعالدیگر از تبیین

این مداخله در  این است که برافزایش رفتارهاي خود مراقبتی

سازي مانند نظارت روزانه، هاي فعالۀ اول بر جنبهدرج

ریزي برنامه هاي اصلی زندگی، انتخاب وشناسایی ارزش

هاي ارزشمند و حمایت اجتماعی تمرکز دارد و از این فعالیت

بخش کند تا با انجام رفتارهاي لذتطریق به فرد کمک می

رد تجربیات مثبت را در زندگی خویش افزایش دهد؛ درنتیجه ف

بخش توانمند سالمند براي دستیابی به یک زندگی رضایت

تواند رفتارهاي خود مراقبتی را انجام دهد. شود و میمی

که این رفتارها ساختاري چندبعدي دارند و تمام طوريبه

ها و هاي مرتبط با حفظ سلامتی، پیشگیري از بیماريفعالیت

ه توسط خود شوند که آگاهانه و هدفمنداندرمان را شامل می

ها فرد سالمند با درنظرگرفتن دیدگاهی مثبت به این فعالیت

توان به این نتیجه رسید که مداخله شود؛ بنابراین میانجام می

سازي رفتاري، سب  ارتقاي رفتارهاي خود مبتنی بر فعال

 شود.مراقبتی در سالمندان می

ازي سیافتۀ دیگر این پژوهش حاکی از آن بود که مداخله فعال

شناختی سالمندان رفتاري باعث افزایش بهزیستی روان

زاده تنکابنی هاي این مطالعه علیجانشود. همخوان با یافتهمی

سازي رفتاري باعث و باقري نشان دادند که آموزش فعال

شود آموزان پسر میشناختی دانشافزایش بهزیستی روان

هاي قدرتی و وزیري . همچنین در پژوهشی دیگر یافته(20)
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سازي رفتاري بر بهزیستی کی از این بود که فعالنیکو حا

آموزان دختر شناختی دانشپذیري روانشناختی و انعطافروان

 .(35) م ثر است

توان گفت که این مداخله به فرد ها میدر تبیین این یافته

هاي معنادار شرکت کند، کند تا در فعالیتسالمند کمک می

ریزي کند تا درنهایت به فردي فعال و ها را برنامهن فعالیتای

هاي سازي رفتاري از طریق فعالیتهدفمند تبدیل شود. فعال

شود که این گروهی باعث افزایش مشارکت اجتماعی فرد می

شناختی و نوبۀ خود باعث بهبود بهزیستی روانمس له نیز به

ود. این ششرایط زندگی فرد سالمند در جهت مثبت می

بخش هاي لذتکند که فعالیتمداخله سالمندان را تشویق می

و هدفمند انجام دهند تا احسا  موفقیت، کارآمدي و انگیزه 

خود را بازیابند و تجربیات مثبتی داشته باشند. با افزایش 

وخو و حالت عاطفی فرد بهتر هاي از این نوع خلقفعالیت

کند. این تجربه می شود درنتیجه فرد احسا  رضایت رامی

حالت باعث تقویت چندین ویژگی ازجمله افزایش 

خودمختاري، تسلط بر محیط، رشد شخصی، روابط مثبت با 

 شود.دیگران، هدف در زندگی و پذیرش خود در افراد می

براي رشد و توسعه سازي رفتاري افراد را که فعالطوريبه

به عملکرد منظور دستیابی به پتانسیل خود و دستیابی به

کند و افراد با برقراري رابطۀ مثبت با مطلوب تشویق می

دیگران، با تنظیب رفتار خود و کنترل محیط اطراف خویش، به 

یابند. می شناختی دستسطن بالایی از بهزیستی روان

شود سالمندان براي اهمیت و همچنین این مداخله باعث می

ري براي تحقق معنا بخشیدن به زندگی خود، با درجۀ بیشت

اهداف خویش تلاش کنند. درنتیجه افراد سالمند با 

شناختی، درک بیشتري از برخورداري از بهزیستی روان

نوبۀ آورند که این مس له بهدست میرویدادهاي زندگی خود به

 .شودتري منجر میخود به تجربۀ زندگی شادتر و سالب

ناپذیري تنابطور اجهر پژوهشی از ابتداي فرایند مطالعه به

هایی است، این پژوهش نیز با موانع و داراي محدودیت

نخستین محدودیت مربوط به این . هایی همراه بودمحدودیت

داند، بود که جامعۀ آماري پژوهش را سالمندان تشکیل می

هاي لازم سخت ریزي براي آموزشبنابراین دسترسی و برنامه

سایر متغیرها که  بود. همچنین در این پژوهش امکان کنترل

شناختی نوعی با رفتارهاي خود مراقبتی و بهزیستی روانبه

آوري، گذارند )مانند تابارتباط دارند و بر آن تأثیر می

اي، طبقه اجتماعی و...( فراهب نبود. با توجه هاي مقابلهسبک

شده باید در تعمیب دادن نتایج به سایر هاي ذکربه محدودیت

ها ر شهرها احتیاط کرد. بر اسا  محدودیتافراد جامعه و سای

شود که پژوهشگران در شده، پیشنهاد میهاي گزارشو یافته

پذیري، منظور افزایش قدرت تعمیبهاي آینده بهپژوهش

سازي رفتاري بر روي سالمندان سایر مراکز مداخله فعال

هاي بیشتري از سالمندان و مرتبط با سالمندان، با تعداد نمونه

سایر شهرها انجام دهند و نتایج آن با نتایج این پژوهش در 

هاي آینده سایر متغیرها مورد مقایسه قرار گیرد. در پژوهش

شناختی نوعی با رفتارهاي خود مراقبتی و بهزیستی روانکه به

آوري، گذارند )مانند تابارتباط دارند و بر آن تأثیر می

نیز موردبررسی قرار اي، طبقه اجتماعی و...( هاي مقابلهسبک

سازي شود همراه با مداخله فعالگیرند. همچنین پیشنهاد می

رفتاري از یک مداخله درمانی دیگر نیز استفاده گردد و میزان 

براین افزونها باهب مقایسه شود. اثربخشی هرکدام از مداخله

باتوجه به اثربخشی مثبت این مداخله بر روي سالمندان، 

هاي آموزشی با ها و برنامهارگاهشود، کپیشنهاد می

سازي رفتاري و اثربخشی آن بر هایی مرتبط با فعالسرفصل

شناختی، براي سالمندان ارتقاي خود مراقبتی و بهزیستی روان

 طراحی و برگزار شود.

هاي این پژوهش حاکی از آن بود که که یافتهبا توجه به این

فزایش رفتارهاي تواند باعث اسازي رفتاري میمداخله فعال

شناختی سالمندان شود، لذا خود مراقبتی و بهزیستی روان

کنندگان خدمات بالینی در سراسر کشور و مراکز نگهداري ارا ه

سازي رفتاري در جهت توانند از مداخله فعالسالمندان می

شناختی افزایش رفتارهاي خود مراقبتی و بهزیستی روان

  .سالمندان بهره بیشتري ببرند

 

 تشکر و قدردانی
کنندگانی که ایان پاژوهش را ممکان در پایان، از همه شرکت

نمااییب. همچناین از مسا ولین و ساختند، صمیمانه تشکر می

تهران که در  18کارکنان سراي محلۀ شهرک سعیدآباد منطقۀ 

کنندگان مااارا یاااري رساااندند، کمااال تشااکر و جااذب شاارکت

 قدردانی را داریب.
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