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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of wellbeing-based therapy on Coronavirus 

Anxiety and mental health in Elderly COVID-19 survivors. This quasi-experimental study 

was a pre-test, post-test follow-up with a control group. The study population was all the 

elderly referred to health centers and clinics in Ilam in the summer of 1399. The sample 

consisted of 50 people who were selected by the purposive sampling method after reviewing 

the inclusion criteria and were randomly replaced in two equal groups. The research 

instruments were Corona Anxiety Scales and Psychological Health. The experimental group 

received ten sessions of 90-minute wellbeing-based therapy, and the control group was placed 

on a waiting list for training. Data were analyzed by repeated measure analysis. The results 

showed that well-being therapy led to reduced corona anxiety and increased psychological 

health, and this effect of the follow-up phase on corona anxiety and Mental health persisted. 

According to the present study results, therapists and health professionals can use the welfare 

method for health-related interventions, especially to reduce corona anxiety and improve 

mental health in the elderly. 
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Introduction 

Older people make up a large and growing 

part of the world's population. In the 

present century, socio-health developments 

have led to an unprecedented shift in 

demographic characteristics and 

epidemiological studies (Wahia et al., 

2020). Changes in the immune system of 

the elderly increase their risk of infection 

(Klein & Budish, 2016). Relatedly, 

coronary symptoms have more severe 

clinical manifestations in the elderly 

(Murray et al., 2020) and are associated 

with higher mortality (Wang et al., 2020). 

                                                           
. Corresponding author 

Accordingly, the elderly is one of the main 

groups at risk for Covid-19. The present 

study aimed to determine the effectiveness 

of wellness-based therapy on coronary 

anxiety and improved mental health of 

coronary arteries. 
 

Method 
This was a quasi-experimental study with 

pre-test and post-test design with the 

control group. The study population 

included all elderly patients with coronary 

heart disease in the summer, 2021 in Ilam 

who had improved during the study and 

had no symptoms. Referring to the centers 

and clinics of health services in Ilam, the 
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researcher attempted to identify the 

participants of the study. A total of 50 

elderly individuals (32 female and 13 

male) were selected from the patients after 

reviewing the inclusion criteria by 

purposive sampling method.  The 

participants were randomly assigned to 

groups of the experimental ( N = 25) and 

control (N = 25) groups. The inclusion 

criteria were (1) coronary artery disease 

and complete recovery from the disease in 

the last four months, (2) age over 65 years, 

(3) minimum education of 9th grade, and 

(4) the absence of stressful events such as 

the death of loved ones in the last three 

months. Moreover, the exclusion criteria 

were: (1) use of psychiatric medication 

including anti-anxiety and antidepressants, 

(2) history of receiving well-being 

treatment, (3) absence of two sessions or 

more, and (4) withdrawal from 

cooperation. The experimental group 

received 10 sessions of 90 minutes in one 

of the health centers of Ilam as a group 

based on welfare treatment and the control 

group was placed for training on the 

waiting list. The instruments included 

Corona Anxiety Scales (Alipour et al., 

2020) and Mental Health (Najarian & 

Davoodi, 2001). Although the sampling 

was done in summer 2020, the intervention 

was done in September and October by a 

clinical specialist in compliance with 

health protocols and maintaining physical 

distance by a health psychologist with a 

certificate of welfare treatment. The group 

therapy was performed for 10 sessions 

(two sessions per week) in the 

Comprehensive Health Services Center 

No. 8 in Ilam and both groups were 

performed first pre-test and after the post-

test intervention and after 45 days of 

follow-up using coronary anxiety and 

psychological health questionnaires. 

Finally, a research intervention was 

performed for the control group after two 

weeks. According to the psychologists and 

physicians of Ilam Comprehensive Health 

Service Center No. 8 and the follow-up of 

the researcher, there was no decline in the 

samples of any of the groups. Ethical 

issues observed in this study included the 

informed consent of the participants, 

confidentiality, and intervention for the 

control group. Data were entered into 

SPSS software version 21 by analysis of 

covariance with repeated measures at a 

significance level of less than 0.05. 

Result 
The results of this study showed the 

effectiveness of wellness-based therapy in 

improving coronary anxiety and mental 

health in the elderly. In other words, this 

treatment reduced coronary anxiety and 

increased their mental health. Based on the 

findings, the difference between coronary 

anxiety scores and psychological health in 

the experimental group (welfare therapy) 

and the control group and in the time stage 

was significantly different (p <0.001). 

Also, the interaction between time and 

group was significant (p <0.005). 

Likewise, the interaction between time 

effect and group membership and the test 

was significant in both variables (p 

<0.005). In other words, the difference 

between the scores of the variables in the 

post-test and follow-up stages compared to 

the pre-test stage in the whole sample was 

significant. There was also a significant 

difference between pretest-posttest in the 

variables of coronary anxiety, 

psychological health, and the source of 

internal and external control (p <0.001). In 

other words, the effect of the intervention 

was confirmed. There was also a 

significant difference between pretest-

follow-up in coronary anxiety variable, 

psychological health (p <0.001). In other 

words, the stability of the intervention for 

the variables was confirmed. 

 

Conclusion 

The results showed that the first hypothesis 

of the study on the effectiveness of 

welfare-based therapy in reducing 

coronary anxiety in the elderly was 

confirmed. This finding was consistent 

with the findings of Pirnia et al. (2020) and 

Zarif Golbar Yazdi et al. (2012). In regards 
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to the effectiveness of welfare-based 

therapy in reducing coronary anxiety in the 

elderly (Pirnia et al., 2020), it can be said 

that the goal of welfare-based therapy is to 

increase psychological flexibility in 

people, including the elderly. 

Psychological resilience is the ability to 

relate fully to the present as a conscious 

human being and to change or perpetuate 

behaviors to achieve goals commensurate 

with one's values, which occurs through 

the main processes of well-being-based 

therapy as follows. This method teaches 

clients to take an active position in the 

world, shape their own life, and articulate a 

clear picture of the good life by increasing 

an individual's psychological acceptance of 

mental experiences (thoughts and feelings) 

and reducing ineffective control practices. 

See the best in every situation and change 

their thoughts and behaviors based on 

them. These factors cause the elderly to 

feel more in control of their living 

environment and take an active position in 

the face of psychological difficulties in life 

and facing the pressures caused by illness 

and manage coronary heart disease more 

effectively. 
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 مقاله پژوهشي

 ز کرونا ا بهبودیافته اندر سالمند یروانشناختسلامت و  اضطراب کرونا بر درمانیبهزیستیاثربخشی 

 

 مي، اهواز، ایرانآزاد اسلاشناسي، واحد اهواز، دانشگاه گروه رواناستادیار،  :*حمداله جایروند
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 چکیده

سالمندان  يروانشناختسلامت  و بر اضطراب کرونا درمانيبهزیستيپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي درمان مبتني بر 

با گروه کنترل بود. جامعه پیگیری  و آزمونپس ،آزمونتجربي با طرح پیشنیمهانجام شد. این مطالعه از کرونا  بهبودیافته

بودند.  1399سال  تابستاندر فصل  یلامشهر ا بهداشتيکننده به مراکز و درمانگاههای خدمات سالمندان مراجعه، پژوهش

انتخاب و با روش  ،هدفمندگیری های ورود به مطالعه با روش نمونهنفر بودند که پس از بررسي ملاک 50نمونه پژوهش 

ي بودند. روانشناختهای اضطراب کرونا و سلامت مقیاس ،ابزار پژوهشتصادفي در دو گروه مساوی جایگزین شدند. 

دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای  درمانيبهزیستيرمان مبتني بر ای ددقیقه 90جلسه  10گروه آزمایش 

ند ها نشان دادتحلیل شدند. یافته های مکررگیریواریانس با اندازه ها با روش تحلیلداده آموزش قرار گرفت.

 بر نیز پیگیریمرحلۀ  درتأثیر این  و شد منجر يروانشناختسلامت  افزایشو کاهش اضطراب کرونا  درماني بهبهزیستي

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، درمانگران و متخصصان  .داشت تداوم يروانشناختافزایش سلامت و  اضطراب کرونا

ویژه برای کاهش اضطراب کرونا و به ،های مرتبط با سلامتداخله-برای م درمانيبهزیستيتوانند از روش سلامت مي

  .کننداستفاده  در سالمندان يروانشناختبهبود سلامت 

 ، سالمندانيوانشناخترسلامت درماني، درمان مبتني بر بهزیستي اضطراب کرونا، :های کلیدیواژه
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 مقدمه

قسررمت بررزرد و در حررال افرررزایش  ،پیرررافررراد 

های دهنررد و پیشرررفتجمعیرررت جهررران را تشررکیل مي

بهداشتي ر اجتمرايي در قررن حاضرر نیررز برره تحررولي 

شناسري و مطالعرات های جمعیرتدر شاخرص سرابقهبري

 وحیررا و همکرراران،) اسررت شرردهاپیرردمیولوژیم منجررر 

خطررر ، ایمنرري سررالمندان در سیسررتمتغییرررات (. 2020

کلرین و برودیش، ) دهردمييفونت در آنهرا را افرزایش 

يلایم کرونا در افراد سالمند تظاهرات  ،يلاوههب (.2016

)مرروری و همکرراران، دارد بررالیني شرردیدتر و بیشررتری 

ومیررر بررا تری همررراه اسررت )وانرر  ( و بررا مرد2020

سررالمندان یکرري از  ایررن، بررر اسرراس(. 2020وهمکرراران،

گروههای اصلي در معرض خطر برای بیمراری ویرروس 

. شرریو  )a2020, .Wang, et al) هسررتند 191-کوییررد

 ،در یوهرران نررین 2019بیمرراری کرونررا از دسررامبر سررال 

 شرو  و بسیاری از مناطق جهران را آلروده سراخته اسرت

(Zhu et al., 2020.) 

برررر را ویرررروس  ترررأثیر کرونرررا ،برخررري مطالعرررات

نترررایج  دهنرررد. درنشررران مي يروانشرررناختهرررای ویژگي

 19-کوویرد بره لابیماران مبرت دربارۀ شدهانجام تحقیقات

 ,.Roy et al)در طري انتشرار بیمراری درکشرور نرین

 ازجملره يروانشرناخت ت لااین اخرت تعدادی از  (2020

اضطراب، ترس، افسردگي، تغییرات هیجاني، بیخوابي و 

  اسررترس پررس از سررانحه بررا درصررد شرریو  بررا لالاخررت

با توجه به اینکه سرالمندان  همچنین، .گزارش شده است

ابررتلای نیررز و  نررداجامعهگروههررای پررر خطررر  ۀدر زمررر

 درخررورتوانررد اسررترس روانررري ميبرره کرونررا  سررالمندان

بره  منجرر داشته باشد که ممکن اسرتبرای آنها توجهي 

 روانرري آنهررا شررودبهداشررت تررأثیرات نرررامطلوبي بررررر 

                                                           
1. Corona Virus Disease 2019: COVID-19 

(Leung, 2020)  سررالمندان در تررأمین بهداشررت روانرري

ررسررري ب .طلبرردی مياتوجرره ویررژهکرونررا   دوره شرریو

شده در سایر نقاط جهران نیرز نشران داده مطالعرات انجام

ومیررر، مشررکلات جز مرداسررت بیمررراری کرونررا برره

منفررري نیرررز دارد کرره دارای اثرررات روانرري  يروانشررناخت

 Gorrochategi et). متعرددی ازجملره اضرطراب اسرت

al, 2020) 
که موجر  درد و  است يلا تیکي از اختاضطراب 

اگرنه  (Afshari et al., 2019).شود رنج سالمندان مي

در زمران شریو  اضطراب تا حدی کارکرد مثبت دارد و 

شرود، ميمنجرر به ريایرت اقردامات خرودمراقبتي کرونا 

هورمررون  ترشرر  بايرر  حررد از برریش فشررارهای روحرري

و سرط  ایمنري  شرودمي)هورمرون اسرترس(  کورتیزول

. (Wang, et al., 2020b) دهرردبرردن را کرراهش مي

های مشررترک در یکرري از نشررانه ،اضررطراب همچنررین،

های مزمن تنفسي ازجملره کرونرا بیماران مبتلا به اختلال

تضرعی  سیسرتم ایمنري بردن برر سرلامت و  برااست که 

 ,.Roy et al)گرذارد منفري مي ترأثیرزنردگي  کیفیرت

که بره معنرای است  يروانشناخت. اضطراب حالتي (2020

های همرراه برا نشرانه نشدنينگراني مبهم، مفرط و کنترل

هرای خرا  ها و موقعیتجسمي در غیاب اشیا، محرک

ها آن را در طررول زنرردگي همرره انسرران تقریبرراًکرره اسررت 

 ،اما اگر از حد متعرادل آن خرارش شرود ؛کنندتجربه مي

 ,.Fillenbaum et al) شروداختلال رواني محسروب مي

برره معنررای اضررطراب ناشرري از  2. اضررطراب کرونررا2019(

دلیرل آن  غالبراًشدن بره ویرروس کرونرا اسرت کره مبتلا

 Alippour et)است بودن و ایجاد ابهام شناختي ناشناخته

al., 2020).  تررس از  سالمندان موج بیماری کرونا در

اسررت و يرردم دسترسرري آنهررا برره  شرردهبرقررراری ارتبرراط 

احسراس يجرز و  پیرر، در افرراد اطرافیانکمم از سوی 

                                                           
2. corona anxiety 
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سرراز بررروز ایررن امررر زمینهکنررد کرره نرراتواني ایجرراد مي

 انرددادهمطالعرات نشران  .مشکلات روحري در آنهاسرت

و  (Moriguchi et al, 2020)اضطراب کرونا با دلریوم 

نوسران خلرق با متغیرهای اساسي در سرالمندی همچرون 

(Yin et al., 2020) ،خروابيبي (Hao et al., 2020)  و

رابطرره  (Valdes-Florido et al., 2020) خودکشرري

 هاینشرانهترین ذهن انسان در این شرایط کونمدارد. 

و  کنرردميسررازی بیمرراری و ضررع  جسررماني را فاجعه

به طوری که ممکرن  ؛دهدميشده نشان صورت اغراقبه

را  اسرت هاست يلائمي که قبلاً نیرز برا آنهرا مواجره برود

سوء تعبیر کند و باي  افزایش اضطراب شود و این امرر 

 هایوسواس اضطراب، از ناشي اختلا ت افزایش سب 

 & ,Ramos) دشروفکری و افسردگي در سرالمندان مي

Stanley, 2018). 

یکري از ابعراد مهرم سرلامت و  ،يروانشناختسلامت 

شرررامل آسرررایش ذهنررري، احسررراس خودتوانمنررردی، 

خودمخترراری، کفایررت، ارتبرراط بررا دیگررران و شررناخت 

 Joe, et)خود است  یهاتیظرفدر تحقق  یهایتوانمند

al., 2019) برا  دارای  يروانشناخت. افراد دارای سلامت

 نردا، يراطفي و شخصریتي کمتریيروانشناختمشکلات 

.(Golestanifar, DashtBozorgi, 2020)  مطالعررات

 ياساسر یرهرایبا متغ يسلامت روان یاند ارتقانشان داده

 Yuan et)زندگي  کیفیت شیهمچون افزا یدر سالمند

al., 2020) افت اضرطراب مررد ،(Tabe bordbar et 

al., 2019) ياجتمراي هیو کاهش سرما (Negahban et 

al, 2015) دارد.  میرابطه مستق 

گرفته از های نشرأتامروزه با نسل جدیدی از درمان

تروان یم کره آنهرا را ميارفتاری مواجه - درمان شناختي

 1بهزیسرتي درمرانيگرا نامیرد. رویکرد روانشناسري مثبرت

                                                           
1. well-being therapy 

 به آنپژهشگران  تازگيبهکه است ها یکي از این درمان

بهبرود وضرعیت سرلامتي و  ،هردف آن اند وداشتهتوجه 

روانري، بره  بهزیستي (Zhu et al., 2020)بهزیستي است 

هررا و معنررای ارزیررابي شررناختي و يرراطفي افررراد از حوزه

(. 1396های مختل  زندگي است )دشت بزرگري، جنبه

یافته، م برنامه درماني کوتاه، سرازمانیدرماني بهزیستي

مبنررای الگرروی  مدار اسررت کرره برررلهئرهنمررودی و مسرر

قررار دارد و هردف  Ryff (1989) يروانشناختبهزیستي 

کمم به بهبود کارکردهای درمانجو در شرش بعرد  ،آن

 ،هدفمنرردی زنرردگي ،، تسررلط محیطرريشخصرريرشررد 

. استخودپذیری خودمختاری و روابط مثبت با دیگران 

اصلي در این شریوه درمراني بررای کمرم بره  یهاروش

 یيهرراتیفعالزمانبنرردی  و بازسررازی شررناختي، درمررانجو

کننرد و که احساس تسلط، کنترل و لذت تولید مي است

 ,Fava et al).اندهلئمسر ورزی و حرلآمروزش جرر ت

ازطریق پرذیرش خرود، زنردگي  درمانيهزیستيب (2017

تسلط بر محیط، خودمختاری و  تهدفمند، رشد شخصی

روابط مثبت با دیگران باي  بهبرود وضرعیت سرلامتي و 

را کرراهش  يروانشررناختو مشررکلات  شرروديمبهزیسررتي 

یافته، سرازمان روشي. این شیوه، (Ruini,2014)دهد مي

محور و مبتني بر الگوی درماني اسرت رهنمودی، مشکل

زانره و نگری برا اسرتفاده از یادداشرت روکه از خویشرتن

 ,Fava) کنديمتعامل مثبت و سازنده با درمانگر استفاده 

شرررامل  درمانيبهزیسرررتيهرررای اصرررلي . تکنیم(2014

کید بر أبازسازی شناختي افکار خودکار و غیرمنطقي با ت

که احسراس  هستند هایيبندی فعالیتزمان و افکار مثبت

کنند و آموزش جسارت و حرل لذت و کنترل ایجاد مي

 (Guidi et al., 2018).اند لهئمس

بررررا اثربخشرررري  هررررای مرررررتبطاز میرررران پژوهش

برررر اضرررطراب کرونرررا و سرررلامت  درمانيبهزیسرررتي
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نترایج پرژوهش  :شرودميبه این موارد اشاره  يروانشناخت

 بر درمانيبهزیستيند نشان داد(2020)  پیرنیا و همکاران

در مردان ایراني وابسرته بره مرت اضطراب بهبود شاخص 

شرمس و  .داشرته اسرت یداريمعنراثربخشري آمفترامین 

آمروزش  یافتنردرخرود دپرژوهش  در (2020) همکراران

اضرررطراب در بايررر  کررراهش  يروانشرررناختبهزیسرررتي 

 سررابندی و همکرراران. شردمبتلایران بره دیابرت نرو  دو 

روش نشررررران دادنرررررد ضرررررمن پژوهشررررري  (2020)

نشانگان بالیني بیماران مبتلا به اختلال بر درماني بهزیستي

ظریر  و  پرژوهشنترایج  .اسرت مؤثر افسردگي اساسي

افرزایش میرزان بهزیسرتي  ۀدهندنشران  (2012)همکاران

کرراهش  ،در گررروه آزمررایش و برره تبرر  آن يروانشررناخت

و  خزایرري .میررزان اسررترس، اضررطراب و افسررردگي بررود

 گروهري درمانيبهزیسرتينشان دادند  (2018) همکاران

 يروانشررناخت بهزیسررتي و زناشررویي رضررایتافررزایش برر 

 Albieri et al (2012) اثرربخش اسرت. دارزنران خانره

را در بیمررراران مبرررتلا بررره بهزیسررتي درمانمرردی آکار

 .کردنردمطلرروب گررزارش  مشکلات خلقي و رفتراری

Fava et al  (2017نیز در پژوهشري ) ،درماني بهزیسرتي

را در کرراهش اضررطراب و افسررردگي در فراینررد بررالیني 

 دند. کربیماران اثربخش گزارش 

جدیررد اسررت کرره  نسرربتاًروشرري درماني بهزیسررتي

است. همچنین،  انجام شدهدربارۀ آن های کمي پژوهش

و مبتلایان بره در سالمندان با   اضطرابآمار مبتلایان به 

 ,.Yang et al). اسرتبا مشکلات بسیاری مواجه  کرونا

باید به دنبرال راهکارهرایي بررای بهبرود بنابراین،  (2020

های جدید روش .ای روانشناختي سالمندان بودهيویژگ

تنها هردف آنهرا درمراني نرهو برگرفته از موش سوم روان

بهبررود  برررایکرراهش و تسررکین يلائررم بیمرراری اسررت، 

هدف پرژوهش  ،درنتیجه ؛های روانشناختي استویژگي

ضرطراب درماني برر ابهزیسرتي بررسي اثربخشري ،حاضر

 .در سرررالمندان اسرررت يروانشرررناختسرررلامت  کرونرررا و

ها ایرن فرضریه تلاش شده است پژوهشدر این  ،بنابراین

درماني بر اضرطراب کرونرا در . بهزیستي1: آزمون شوند

درماني بر سلامت . بهزیستي2 و سالمندان اثربخش است

 اثربخش است.ي در سالمندان روانشناخت

 

 روش

 ،ایرن مطالعره :نمونره و آماری ۀ، جامعپژوهش روش

آزمرون برا گرروه آزمرون و پستجربي با طررح پیشنیمه

 همه سرالمندان مبتلاشرده بره ،پژوهش ۀکنترل بود. جامع

م کره در هنگرا بوددر شهر ایلام  1399کرونا در تابستان 

گونره يلامتري رای پژوهش بهبرود یافتره بودنرد و هی جا

یری به این صورت بود که پس از گروش نمونهنداشتند. 

خدمات بهداشتي شرهر درمانگاههای مراکز و مراجعه به 

ایلام از آنران خواسرته شرد ترا سرالمندان تحرت پوشرش 

بهداشررت را برره پژوهشررگر معرفرري کننررد. از بررین افررراد 

زن و  32)سررالمند  50تعررداد  ،درمجمررو  ،شرردهمعرفي

هرای ورود بره مطالعره برا ز بررسري ملاکپس امرد( 13

ش تصرادفي انتخاب و بره رو ،گیری هدفمندروش نمونه

نفررری شررامل گروههررای آزمررایش و  25در دو گررروه 

هررای ورود برره مطالعرره ملاک کنترررل جررایگزین شرردند.

 ابررتلا برره کرونررا و بهبررودی کامررل از( 1نررد از: )ايبارت

( 3سرال، ) 65( سن با تر از 2، )ماه گذشته 4بیماری در 

( يردم وقرو  رخردادهای 4حداقل تحصیلات سیکل و )

. نررد مرررد نزدیکرران در سرره مرراه گذشررتهزا مانتررنش

( مصررف 1نرد از: )ابارتيهای خروش از مطالعره ملاک

ب و اضرررطرا پزشرررکي ازجملررره ضررردداروهرررای روان

 درمانيبهزیستي( سابقه دریافت درمان 2ضدافسردگي، )

( انصررراف از 4از آن و )غیبررت دو جلسرره و بیشررتر  (3)

 ادامه همکاری. 
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پرور و يلي :1مقیراس اضرطراب کرونرا: ابزار سرنجش

. این ندساخترا مقیاس اضطراب کرونا  (2020)همکاران 

ها با استفاده از مقیاس گویه است و گویه 18ابزار دارای 

=همیشررره( 3=هرگرررز ترررا 0ای لیکررررت )نهارگزینررره

 ها محاسربهنمره گویهگذاری و نمره ابزار با مجمو  نمره

اسرت و نمرره  54ترا  0دامنره نمررات برین  شد؛ بنرابراین،

. روایي سرازه استبا تر حاکي از اضطراب کرونا بیشتر 

و پایرایي آن برا روش  تأییرد ،ابزار با روش تحلیل ياملي

 .,Alipour et al).گزارش شرد  919/0آلفای کرونباخ 

پایایي اضرطراب کرونرا برا روش  ،این مطالعهدر  (2020

 .محاسبه شد 89/0آلفای کرونباخ 

نجاریررران و داودی  :2يروانشرررناختمقیررراس سرررلامت 

. این ابزار ندساخترا  يروانشناختمقیاس سلامت  (2001)

 -سررازی، وسررواسجسماني مؤلفررۀه گویرره و ن رر 25دارای 

فررردی، افسررردگي، اضررطراب، اجبررار، حساسرریت بین

پردازی پارانوئیررررد و اندیشررررهخصررررومت، هررررراس، 

ای درجررهصررورت پنجگرایي اسررت کرره بهگسسررتهروان

 شردند؛گرذاری =به شدت( نمره4لیکرت )صفر=هی  تا 

اسرت و نمرره  100دامنره نمررات برین صرفر ترا  ،بنابراین

. اسررتکمتررر  يروانشررناختسررلامت  ۀدهندبررا تر نشرران

روایي همگرای ابزار  (2020)بزرگي فر و دشتگلستاني

یي آن را برا و پایرا 61/0 ،آن هایگوی 90را با فرم بلند 

گرررزارش کردنرررد. در  90/0 ،روش آلفرررای کرونبررراخ

مقدار پایرایي برا روش آلفرای کرونبراخ  ،پژوهش حاضر

ه برر 85/0ها ضررری  همبسررتگي گویرره ۀق محاسرربازطریرر

 دست آمد.

برای انجام این پژوهش، پس از : روش اجرا و تحلیل

خردمات درمانگاههرای هماهنگي برا مسرئو ن مراکرز و 

بهداشتي شهر ایلام و معرفي و انتخاب سرالمندان تحرت 

سرالمند زن و مررد بره روش  50تعداد  ،پوشش بهداشت
                                                           
1 Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 

2 psychological health scale 

نفرررری شرررامل گروههرررای  25تصرررادفي در دو گرررروه 

 10 ،آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گرروه آزمرایش

ای در یکي از مراکرز خردمات بهداشرتي دقیقه 90جلسه 

صرررورت گروهررري درمررران مبتنررري برررر شرررهر ایرررلام به

درماني دریافت کرد و گرروه کنتررل در لیسرت بهزیستي

گیری در انتظار برای آموزش قرار گرفت. با اینکه نمونه

مداخلره بره دلیرل  شرد، انجرام 1399فصل تابسرتان سرال 

برا ريایرت ور و مهرر شیو  کرونا در هفته آخر ماه شهری

هررای بهداشررتي و حفرره فاصررله فیزیکرري توسررط پروتکل

صرورت گروهري یم متخصص روانشناسي سرلامت، به

جلسه )دو جلسه در هفته( در مرکز خدمات  10به مدت 

هرر دو در شهر ایلام انجرام شرد.  8مت شماره لاجام  س

 ،آزمررون و پررس از اتمررام مداخلررهابترردا پیش ،گررروه

پیگیررری بررا اسررتفاده از  ،روز 45ز آزمررون و بعررد اپس

ي روانشررناختهای اضرطراب کرونرا و سرلامت پرسشرنامه

اجرا شد. در انتها به فاصله دو هفته برای گروه کنترل نیز 

کیرد روانشرناس و أمداخله پژوهشي انجام شد. براساس ت

شهر ایلام  8پزشم مرکز خدمات جام  سلامت شماره 

یم های هی مونهریزشي در ن ،های پژوهشگرو پیگیری

شرده در از گروهها وجود نداشت. موارد اخلاقي ريایت

رضررررایت آگاهانرررره  :نررررد ازاایررررن پررررژوهش يبارت

کنندگان، رازداری و انجام مداخلره بررای گرروه شرکت

 21نسرخه  SPSSافزار نرمها پس از ورود به کنترل. داده

در سط   گیری مکرربا اندازهتحلیل کواریانس با روش 

 .تحلیل شدند 05/0تر از داری کونممعني

( 2017)فلاحیرران و همکرراران پروتکررل آموزشرري: 

 & Ryffبرر مبنرای نظریره را  درمانيبهزیسرتيمحتروی 

Singer ((2008 که محتروی آن ند جلسه ساخت 10رای ب

 ارائه شد. 1به تفکیم جلسات در جدول 
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 (2017) به نقل از فلاحیان و همکارانریف و سینگر  اقتباس از درمانیبهزیستی. محتوی 1جدول 
Table 1. Welfare Therapy Content Adapted from Ryff & Singer Quoted by Fallahian et al.(2017) 

 محتوی جلسات

ی باي  ه نیزنآموزش و معرفي بهزیستي روانشناختي و اینکه نرا این سازه ساخته شد؛ و نظرسنجي درباره اینکه  اول

 .شوديمخوشبختي و بهزیستي روانشناختي 

 هستیم را یم آنچهی مثبت و منفي بپذیریم، نگونه بتوانهايژگیوآموزش پذیرش خود ازطریق اینکه نگونه خود را با  دوم

 کنار بیاییم و خودمان را دوست داشته باشیم. مانیهااشتباهبپذیریم و با گذشته خویش و 

کنیم و  پیدا آموزش پذیرش خود ازطریق خودشناسي، یعني اینکه نگونه خود را بشناسیم، نگرش صحی  نسبت به خود سوم

 شخصیتي خود را بشناسیم.ی هايژگیو

ی هاروش وی ارتباطي هامهارتآموزش ارتباط مثبت با دیگران ازطریق معرفي مفهوم ارتباط و انوا  آن، آشنایي با  چهارم

 .مؤثربرقراری ارتباط 

فکر مثبت تبیني و بیني و تفکر مثبت و بررسي نقش و اهمیت خوشآموزش ارتباط مثبت با دیگران ازطریق آموزش خوش پنجم

 در ایجاد ارتباط مثبت با دیگران.

یش دهیم؛ افزا آموزش ارتباط مثبت با دیگران ازطریق آموزش اینکه هوش هیجاني نیست. نگونه هوش هیجاني خود را ششم

 ند.ترموفقو نرا افراد دارای هوش هیجاني با  در برقراری ارتباط با دیگران 

ورزی، ر تجریق آموزش مهارت ايتمادکردن به ر ی و نظر خود و آموزش مهارت آموزش استقلال و خودمختاری ازط هفتم

 .هامهارتآموزش مهارت نه گفتن و تقویت این 

 .شوديممعرفي مفهوم رشد شخصي و آموزش آن ازطریق اینکه یادگیری تجارب جدید باي  ارتقای رشد شخصي  هشتم

اید ضی  فومدیریت بر زندگي خویش، مدیریت بر شرایط و محیط، توآموزش تسلط بر محیط ازطریق آموزش نگونگي  نهم

 ریزی صحی .مدیریت زمان و نحوه برنامه

م اهداف تنظی گیری در زندگي، تشری  فواید هدفمندی وآموزش هدفمندی در زندگي ازطریق یافتن معنا، هدف و جهت دهم

 بندی آنها.و اولویت
 
 

 اهیافته

نفرر  11در گرروه آزمرایش سرن  ،در پژوهش حاضر

 2سرال و  72-73نفر  4سال،  69-71نفر  7سال،  68-66

 66-68نفرر  9سرال و در گرروه کنتررل سرن  75-77نفر 

-77نفر  4سال و  72-73نفر  6سال،  69-71نفر  6سال، 

 16سال بود. همچنین، در گروه آزمایش تحصریلات  75

نفرر دانشرگاهي و در گرروه  3لم و نفر دیرپ 6نفر سیکل، 

نفرر  2نفرر دیرپلم و  5نفرر سریکل،  18کنترل تحصیلات 

 دانشگاهي بود.
آزمرون آزمرون و پسمیانگین و انحراف معیرار پیش

سررالمندان در  يروانشررناختسررلامت  و اضررطراب کرونررا

 گزارش شد. 2جدول 
 

 متغیرها در سالمندان و پیگیری آزمونپس -آزمون میانگین و انحراف معیار پیش. 2جدول 

Table 2. Mean and standard deviation of pre-test-post-test and follow-up of variables in the elderly 
 

 متغیرها

 

 گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 93/3  91/25 76/3  41/26 11/3  39/35 آزمایش اضطراب کرونا

 78/4  45/38 11/4  20/38 45/3  10/37 کنترل

 05/4  65/33 98/3  19/32 81/2  29/41 آزمایش يروانشناختسلامت 

 69/3  89/42 41/3   69/42 871/4  87/42 کنترل



  69 وندحمداله جایر        طراب کرونا و سلامت روانشناختي در سالمندان بهبودیافته از کرونا درماني بر اضاثربخشي بهزیستي
 

 

متغیرر پرژوهش، میرانگین  دودر  2طبق نتایج جدول 
و  آزمون بهبود یافتهآزمون تا پسگروه آزمایش از پیش
 اسرت. ایرن بهبرود در متغیرهرای در پیگیری ادامه داشرته

شرامل کراهش  يروانشرناختو سرلامت  اضطراب کرونرا
در حررالي کرره در گررروه کنترررل ازنظررر  ؛میررانگین بررود

 کمريافرزایش  يروانشرناختو سرلامت  اضطراب کرونرا
شرود تفراوت بنابراین، ننانچره ملاحظره مي ؛مشاهده شد

  بره نفر و پیگیرری آزمرونبین دو گرروه در مرحلره پس
 گروه آزمایش است.

با توجره بره  ،هابودن دادهنرمال ۀبرای بررسي مفروض

ویلرم  - شراپیرو آزمرون ،سرتانفر  50اینکه نمونه زیر 
آزمرون و در پیش اضرطراب کرونرااستفاده شد که برای 

و  =F 13/0(ترتی  آزمرررون گرررروه آزمرررایش برررهپس
124=P 153/0(( و  F=031و=P) آزمررون و و در پیش
( P=084و  =142/0F)ترتی  آزمون گروه کنترل بهپس
در  يروانشناختبرای سلامت  و (P=051و =F 131/0)و 

 ترتی آزمررون گررروه آزمررایش بررهآزمررون و پسپیش

(054/ F=0 161و=Pو ) (121/0F=  159و=P)  و در
ترتی  آزمرررون گرررروه کنتررررل برررهآزمرررون و پسپیش

(069/0F= 142و=P و )(118/0 F=  148و=P)  .بررود

در نظرر  P<01/0داری سط  معني ،شدهدر آزمون انجام
بودن توزیر  جامعره اسرت. گرفته شد که حاکي از نرمال

هرای دو گرروه بررسي همگنري واریانسبرای همچنین، 

از آزمون لوین استفاده شد. نترایج  ،آزموندر مرحله پس
 P=154/0>05/0] اضرررررررطراب کرونرررررررابرررررررارۀ در
 P=199/0>05/0] يروانشناختسلامت [، F(1و48)=187/0
 ؛دار نبودنرردبرره لحرراا آمرراری معنرري [F(1و48)=142/1

متغیرر  دوهرا بررای هرر بنابراین، فرض همگنري واریانس

همگني  ،تأیید شد. مفروضه مهم دیگر تحلیل کواریانس
ضرای  رگرسیون است که ازطریرق بررسري اثرر تعامرل 

آزمرررون هرررر متغیرررر وابسرررته برررر متغیرررر مسرررتقل و پیش
داربرودن آزمون آن انجام شد و نتایج حاکي از معنيپس

 P=01/0<05/0] اضرررطراب کرونرررابررررای  Fمقررردار 
40/111=F،]  003/0<05/0] يروانشرررناختسرررلامت=P 
54/98=F ] يلاوهه. برراسررت 05/0 داریمعنرري در سررط، 

ريایرت  هراواریانسک هرای واریرانسماتریس همسراني
 و F=84/1و   P= 30/0 >05/0) شرررررررررده اسرررررررررت

19/21(Box's M = .آزمون مانلي نیرز نشران  ،نیهمچن

 ،روازایرن ؛فرض کرویرت ريایرت شرده اسرتداد پیش
اجرای آزمون تحلیل واریانس  برایزم  های فرضپیش

نترایج تحلیرل  .ريایرت شرده اسرت گیری مکرربا اندازه
برای تعیین اثربخشري  مکرر هایبا اندازگیریکواریانس 

 و اضرطراب کرونرابرر  درمانيبهزیسرتيدرمان مبتني برر 

گررزارش  3سررالمندان در جرردول  يروانشررناختسررلامت 
 .ندشد

 

درمانی بر برای تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر بهزیستی (مکرر)گیری تکرارشده نتایج تحلیل واریانس اندازه .3جدول 

 متغیرها در سالمندان

Table 3. Results of repeated measures analysis of variance to determine the effectiveness of 

welfare-based therapy on variables in the elderly 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

اندازه 

 اثر

 1 000/0 116/11 782/103 1 782/103 زمان اضطراب کرونا

 688/0 03/0 832/4 276/53 1 276/53 گروه

 999/0 000/0 021/47 532/47 1 532/47 تعامل زمان * گروه

سلامت 

 يروانشناخت

 1 000/0 458/14 817/419 1 817/419 زمان

 54/0 051/0 136/5 694/49 1 694/49 گروه

 988/0 000/0 454/31 927/55 1 927/55 تعامل زمان * گروه

P<0/05    
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، تفاوت 3 جدولآمده در دستههای ببر اساس یافته

در  يروانشناختسلامت  و اضطراب کرونا بین نمرات

در  و( و گروه کنترل بهزیستي درمانيگروه آزمایش )

تعامل  ،همچنین(. P<001/0) است دارمعنا ،زمان ۀمرحل

 .(P<005/0) دار استنیز معني گروه -بین زمان 

يضویت گروه و آزمون نیز  تعامل اثر زمان و ،همچنین

(. به يبارت P<005/0) دار استدو متغیر معنيدر هر 

آزمون تفاوت بین نمرات متغیرها در مراحل پس ،دیگر

آزمون در کل نمونه رحله پیشبه مو پیگیری، نسبت 

مقایسه برای دار بود. نتایج آزمون تعقیبي بونفروني معني

گروه آزمایش و کنترل در مراحل پژوهش در متغیرهای 

 .اندارائه شده 4 جدولپژوهش در 
 

 ای بنفرنی، تفاوت دو به دو بین گروههامقایسهآزمون پس .4جدول 

Table 4. Benferny post-comparison test, two-to-two differences between groups 

 گروه (J) گروه (I) متغیرهای وابسته
 هایتفاوت میانگین

 شدهتعدیل

خطای 

 استاندارد
 یمعنادار

 اضطراب کرونا
 آزمونپیش

 001/0 105/0 191/2 آزمونپس

 001/0 153/0 177/3 پیگیری

 08/0 116/0 35/0 پیگیری آزمونپس

 يروانشناختسلامت 
 آزمونپیش

 001/0 581/0 -58/2 آزمونپس

 001/0 574/0 -39/3 پیگیری

 07/0 196/0 -188/0 پیگیری آزمونپس

P<0/05 

 -آزمرونبرین پیش دندهيمنشان  4 جدولها در یافته

سرررلامت ، اضرررطراب کرونررراآزمرررون در متغیرررر پس

ت درونرري و بیرونرري تفرراو کنترلمنبرر و  يروانشررناخت

اثرر  ،(. بره يبرارت دیگررP<001/0) معنادار وجود دارد

 - آزمررونپیشبررین  ،. همچنرریندشررويم ییرردتأمداخلرره 

 يروانشرناختسرلامت ، اضطراب کروناپیگیری در متغیر 

(. برره يبررارت P<001/0) تفرراوت معنررادار وجررود دارد

 . شوديم ییدتأبرای متغیرها ثبات مداخله  ،دیگر
 

 بحث

و  اضرطراب کرونرابا توجه به آمار با ی مبتلایان بره 

شرود، سرالمندان مشکلات سالمندی که به آن اضافه مي

هرررا و برررا مشرررکلات و نالش در دوره شررریو  کرونرررا

درنتیجه، پژوهش حاضر برا  ؛ندامشکلات بسیاری مواجه

بر  درمانيبهزیستيهدف تعیین اثربخشي درمان مبتني بر 

سرالمندان انجرام  يروانشرناختسلامت  و اضطراب کرونا

 شد.

اول پژوهش مبني بر اثربخشي درمان مبتني بر  ۀفرضی

سرالمندان  اضرطراب کرونرابرر کراهش  درمانيبهزیستي

پیرنیا و همکاران های تأیید شد. این یافته با یافته پژوهش

( 2012) و همکررارانر یررزدی ظریرر  گلبرراو ( 2020)

همسرررو برررود. در تبیرررین اثربخشررري درمررران مبتنررري برررر 

سرالمندان برر  اضطراب کرونابر کاهش  درمانيبهزیستي

تروان گفرت مي (2020) و همکاران پیرنیامبنای پژوهش 

افرررزایش  درمانيبهزیسرررتيهررردف درمررران مبتنررري برررر 

پذیری رواني در افراد ازجملره سرالمندان اسرت. انعطاف

پذیری رواني، توانایي برای ارتباط با زمران حرال انعطاف

ينوان یرم انسران هوشریار و آگراه و طور کامرل و برهبه

تغییر یا تداوم رفتار در جهت تحقق اهرداف متناسر  برا 

های فررد اسرت کره ایرن امرر ازطریرق فراینردهای ارزش

به شرح زیر اتفراق  درمانيبهزیستياصلي درمان مبتني بر 

افتد. این شیوه ازطریق افزایش پذیرش روانري فرردی مي

ها( و کرراهش تجررارب ذهنرري )افکررار و احسرراسبررارۀ در
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ترا در جهران، آمروزد ايمال کنترلي نامؤثر به مراجر  مي

شرکل  شخصاًو زندگي خود را  کندموضعي فعال اتخاذ 

روشني بیان کنند دهند و تصویری از زندگي خوب را به

بررر اسرراس آنهررا  هررا را ببیننررد وو در هررر موقعیررت بهترین

ایرن يوامرل باير  ؛ افکار و رفترار خرود را تغییرر دهنرد

تسلط بیشتری در محیط زندگي خود  سالمندانشوند مي

های روانرري در و در مقابلرره بررا دشررواری کننررداحسرراس 

ناشي از بیمراری، موضرعي  فشارهایزندگي و مواجهه با 

را بهتررر  کرونررا بیمرراریمقابلرره بررا فعررال داشررته باشررند و 

بهزیسررتي درمرراني بررر ، در تبیررین دیگررر .کننرردمرردیریت 

منفري و افرزایش و  هایتجربرهکاهش توجه و یادآوری 

. ایرن فراینرد در کندميکید أمثبت ت هایتجربهیادآوری 

درماني ازطریررق تشررویق افررراد برره ثبررت روش بهزیسررتي

حوادث مثبت زنردگي و تعیرین میرزان شردت بهزیسرتي 

درماني  ۀدرنتیجه، این شیو ؛گیردميناشي از آن صورت 

مثبرت و سرازنده  هرایخاطرهو  هاتجربهازطریق توجه به 

 هرایخاطرهو  هاتجربرهدر زندگي افراد به جای توجه به 

پذیری روانشناختي و افرزایش ی منفي باي  کاهش آس

حتي شررایط  ،نگاه مثبت افراد به شرایط مختل  زندگي

 شرررود؛ميانگیز برزا و نرررالشو رویررردادهای اسرررترس

نقررش  ،نتیجرره، ایررن شرریوه ازطریررق فراینرردهای فرروقدر

و  داردسررالمندان  اضررطراب کرونررامررؤثری در کرراهش 

 .استاثرات آن در درازمدت نیز پایدار 

دوم پژوهش مبني بر اثربخشري درمران مبتنري  ۀفرضی

 يروانشررناختبررر بهبررود سررلامت  درمانيبهزیسررتيبررر 

هررای سررالمندان تأییررد شررد. ایررن یافترره بررا یافترره پژوهش

 و همکرراران و خزایرري( 2020سرررابندی و همکرراران )

همسو بود. در تبیین اثربخشري درمران مبتنري برر ( 2018)

سرالمندان  يروانشرناختبر بهبود سلامت  درمانيبهزیستي

تروان ( مي2020و همکراران ) سرابندیبر مبنای پژوهش 

بررا آمرروزش  درمانيبهزیسررتيگفررت درمرران مبتنرري بررر 

و نقرش  يروانشرناختشناخت بهزیسرتي  محتواهایي مانند

 آن در سلامت و کیفیت زندگي، پذیرش خرود، ارتبراط

رشرد  بررایپذیری کید برر مسرئولیتأمثبت با دیگران، ت

 و تسررلط بررر محرریط و خودمخترراری، اسررتقلال شخصرري،

این درنتیجه،  ؛دهدمينشان  را اثربخشي خود ،هدفمندی

توانرررد ازطریرررق بهبرررود سرررازگاری، ارتقرررای روش مي

 و کراهش يروانشرناختو بهزیسرتي  بینيسلامت، خروش

باي   ،يواط  منفي و افزایش يواط  مثبت ناامیدی و

کاهش اضرطراب و افرزایش رفتارهرای خرودمراقبتي در 

کنرد ترا . این شیوه به سالمندان کمم ميسالمندان شود

ينوان های آزاردهنرده خرود را فقرط برهافکار و احساس

یم فکر و احساس تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمدی 

های فعلي خود آگاه باشرند و بره جرای راهبردها و برنامه

در زنردگي  کاری بپردازند کره ا به انجام آنپاسخ به آنه

تبیرین . تهایشران اسربرای آنان مهرم و در جهرت ارزش

درماني پررس از برقررراری دیگررر اینکرره روش بهزیسررتي

کنندگان بره بررسري وضرعیت ارتباط مناس  برا شررکت

 هرراآندر  مررؤثربهزیسررتي و خوشرربختي آنرران و يوامررل 

تا افرراد  کندميازطریق پذیرش خود تلاش  و پردازدمي

مثبت و منفي خرود را بشناسرند،  هایویژگيو  هاتوانایي

بپذیرنررد و دیرردگاه مناسرربي نسرربت برره آنهررا پیرردا کننررد. 

با آموزش ارتبراط مثبرت برا دیگرران بره افرراد  همچنین،

و تفکر مثبت نسبت بره دیگرران  مؤثرارتباط  هایمهارت

 ۀ. در مرحلردهردميو ارتقای هوش هیجاني را آمروزش 

ایررن شرریوه بررا آمرروزش اسررتقلال، خودمخترراری،  ،بعررد

ورزی، تسررلط بررر محرریط، مرردیریت خرررود و جررر ت

هدفمندی در زندگي باي  بهبرود رشرد شخصري افرراد 

درماني با توجه به فراینردهای درنتیجه، بهزیستي ؛شودمي

ثری در افررزایش سررلامت ؤتوضرری  داده شررده نقررش مرر

 ،همچنرین .دارد روانشناختي سالمندان مبتلا به افسردگي

آمرررروزش  برررادرماني درمررران مبتنرررري برررر بهزیسررررتي

ينوان زمینره، مشراهده افکرار و کردن خرود برهجایگزین

ها و يدم قضاوت آنها، جداکردن خود از افکار احساس
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هرا، پرذیرش مسرائل و بندی ارزشها، اولویتو احساس

باير  کراهش  ،بندی و تعهرد بره درمرانها و پاینالش

و موجبرات پایرداری درمران در دوره پیگیرری  و هاتنش

 .شدي در طول زمان روانشناختافزایش سلامت 

بتنري ماثربخشي درمان  ۀدهندنتایج این پژوهش نشان

لامت سر و اضرطراب کرونرابر بهبرود  درمانيبهزیستيبر 

 سالمندان بود. به يبرارت دیگرر، ایرن شریوه يروانشناخت

و افزایش سرلامت  اضطراب کرونادرماني باي  کاهش 

  آنان شد. يروانشناخت

ينوان یکرري از برره درمانيبهزیسررتيدرمرران مبتنرري بررر 

درمراني برا های درماني برگرفته از موش سروم روانروش

یرش روانري، آموزش پذ باپذیری رواني افزایش انعطاف

هرا و سازی ارزششناختي، روشنآگاهي رواني، گسلش

د نقش مروثری در بهبرو ایجاد انگیزه برای يمل متعهدانه

اضرطراب های مرتبط با سلامت ازجمله کراهش ویژگي

 ؛سررالمندان دارد يروانشررناختو افررزایش سررلامت  کرونرا

درنتیجرره، ضررروری اسررت از روش درمرران مبتنرري بررر 

های مررتبط برا سرلامت در برای مداخله درمانيبهزیستي

 ؛پذیر ازجمله سرالمندان اسرتفاده شرودگروههای آسی 

تواننرد از ، متخصصان سرلامت و درمرانگران ميبنابراین

ایر در کنررار سرر درمانيبهزیسررتيروش درمرران مبتنرري بررر 

و  راب کرونررااضررطهررای درمرراني برررای کرراهش روش

کننرد در سالمندان اسرتفاده  يروانشناختافزایش سلامت 

 های مرتبط با سلامت آنان را بهبود بخشند.و ویژگي

بره يلرت های پرژوهش حاضرر ترین محردودیتمهم

سرالمندان حضرور  محدودیت اند از:يبارت روناکشیو  

، حضرررور در جلسرررات آموزشررريبررررای و پژوهشرررگر 

سررتفاده از ا و نتررایج برره تفکیررم جنسرریت نشرردنبررسي

شرود درنتیجره، پیشرنهاد مي ؛دهيابزارهای خرودگزارش

 سريهای آتي به تفکیرم جنسریت برردر پژوهشنتایج 

هرا آوری داده، از مصاحبه ساختاریافته بررای جمر شوند

و نتررایج در مراحررل پیگیررری بلندمرردت  شررود اسررتفاده

اثربخشري  ترواناینکره ميد. آخرین پیشنهاد نبررسي شو

هرای برا سرایر روش را درمانيبهزیسرتيدرمان مبتنري برر 

درماني، درمراني ازجملره شرفقتوش سوم رواندرماني م

آگرراهي، رفترار درمرراني دیرالکتیکي و غیررره درمران ذهن

 کرد.مقایسه 

 

 منابع

(. 1398ف. ) ،دادرس .،ر ،رضررررررایي .،  ،افشرررررراری

پردازی سرراختارمند بررر کرراهش اثربخشرري خرراطره

، ي پیرریروانشناسر. اضطراب و افسردگي سرالمندان

5(3 ،)215-201. 

پ.  ،ش، صرادقي ،پ، حقیقرت، ب، ملکران مهرر ،پیرنیا

درمرررررراني و ايتیرررررراد؛ اثربخشرررررري روان(. 1399)

مرردان  مصررف در درماني بر شاخص ولر بهزیستي

آمفتررامین تحررت درمرران اقررامتي -وابسررته برره مررت

شرده. مدت، یم کارآزمرایي تصرادفي کنترلکوتاه

 .83-92،(4) 9 رویش روانشناسي.

. (1398ترراب  بردبررار، ف.، اسررمايیلي، م.، و اسرردی، ر. )

بینرري اضررطراب مرررد در سررالمندان براسرراس پیش

مجلرررره مت روان. هررررای شخصرررریتي و سررررلاتیپ
 .239-249(، 3)5ي پیری، روانشناس

(. 1397)م.  ي،امرررامدوازده ،ح ،پوريشمسررر ،ا یررري،خزا

 تیبررر رضررا يگروهرر يدرمرران يسررتیبهز ياثربخشرر

. مجله دارزنان خانه يروانشناخت يستیو بهز یيزناشو

 43-52، (5) 5 شناخت. يو روانپزشک يروانشناس
(. نقررش يفررو، سپاسررگزاری و 1396ز. ) ،دشررت بزرگرري

 .بینرري بهزیسررتي روانرري سررالمندانتواضرر  در پیش

  .65-76(، 2)3، روانشناسي مثبتنامه پژوهش

(. 1399)ح.  ،، نجررات.ح ،، توزنررده جرراني.ح ،سرررابندی

درماني بر نشانگان بالیني بیماران روش بهزیستيتأثیر 

مجلره دانشرکده مبتلا به اخرتلال افسرردگي اساسري. 
 136-127( :1) 8 .پزشکي نیشابوريلوم
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(. 1399) ک. ، م.فخررریش.،  حیرردری،شررمس، ش.، 

آگراهي و بهزیسرتي مقایسه اثربخشري آمروزش ذهن

 رفتارهای خودمراقبتي در و روانشناختي بر اضطراب

پژوهشري فصرلنامه يلمي .مبتلایان به دیابرت نرو  دو
 1137-1149(، 3)8، پرستاری دیابت زابل

ه، آقررا محمیرردیان شررعرباف، ح،  ،ظریرر  گلبررار یررزدی

(. اثربخشررري 1391زاده، م. )فر، ن، معینررريموسررروی

درمان بهزیستي بر اسرترس و بهزیسرتي روانشرناختي 

 ،ایررانمجلره زنران، مامرایي و نرازایي  .زنان نابرارور
15(2،) 55-48.. 

زاده، ح. ، يبدالررره.، يلیپرررور، ز.، قررردمي، ا.پرررور، ايلي

(. ايتباریرررابي مقررردماتي مقیررراس اضرررطراب 1398)

فصرلنامه . در نمونره ایرانري (CDAS) بیماری کرونا
-175(، 32) 8 ،پژوهشي روانشناسري سرلامتيلمي

163 . 

. آ ،يپور، س.، و کاظما.، و آتش ،یير.، و آقا ان،یفلاح

بررر  يروانشررناخت يسررتیآمرروزش بهز ریتررأث(. 1393)

 يدانشررگاه آزاد اسررلام انیسررلامت روان دانشررجو

دانرش و پرژوهش در واحد خوراسرگان )اصرفهان(. 
 . 24-14(، 56 ياپی)پ 2)15، یکاربرد يروانشناس

(. اثربخشري 1399ز. ) ،دشرت بزرگري .،س ،فرگلستاني

درمرران مبتنرري بررر پررذیرش و تعهررد بررر افسررردگي، 

ي و امیررد برره زنرردگي سررالمندان روانشررناختسررلامت 

( 3)6 ي پیرریروانشناسر .مبتلا به افسردگي غیربالیني
203-191. 

(. سررررررراخت و 1380ا. ) ،یب.، و داوود ان،یرررررررنجار

  SCL- 90-Rمردت فررم کوتاه  SCL-25يابیايتبار

 . 149-136(، 2)5 ،يمجله روانشناس

.، نگهبان، ز.، يرب، م.، تاجور، م.، رحیمي فروشراني،  

(. بررسررري سرررلامت روانررري 1394و رشررریدیان، آ. )

سررالمندان شررهر تهررران و ارتبرراط آن بررا سرررمایه 

فصلنامه مدیریت بهداشرت و درمران، اجتمايي آنها. 
6(1 ،)88-79. 
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