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  دهيچك

هدف از . كنديدا ميش ضرورت پيش از پيآنها ب يت زندگيفي، توجه به عوامل اثرگذار بر كيت سالمنديش جمعيبا افزا :نه و هدفيزم

  .بود يمسالمندان  يت زندگيفيبر ك ياثربخش يررسپژوهش حاضر ب

  

سـالمندان    يمجامعه پژوهش را تما .دبوگروه كنترل  آزمون با پس ـ  آزمون شياز نوع پ يشيمه آزمايپژوهش حاضر ن :يروش بررس

 انتخـاب شـدند و   هدفمنـد  يريگ در مرحله اول افراد شركت كننده در پژوهش به صورت نمونه. دادندزك تشكيل يكهر يسالمند يسرا

دوگـروه   گيري تصـادفي در  استفاده از نمونه كسب نمره لازم براي ورود به تحقيق با و يت زندگيفيبه پرسشنامه ك يده پاسخ پس از

 قـرار  يوجود يمعرض درمان شناخت در يوه گروهيجلسه به ش10گروه آزمايش طي .قرارگرفتند )نفر 12هر گروه (كنترل آزمايش و

 .ل شدنديه و تحليانس تجزيل كوواريبا استفاده از  تحلشده  يآور جمع يها داده. افت نكردنديدر يه كنترل مداخله اگرو يول گرفتند،

  

و ش يآزمـون گـروه آزمـا    ن نمرات پسيانگين ميب يول ،جود نداشتو يش تفاوتيش آزمون گروه كنترل و آزماين نمرات پيب :ها افتهي

   .)p=001/0(سالمندان شده است يت زندگيفيش كيروه درماني شناختي وجودي  باعث افزاو گ شتوجود دا يدار يتفاوت معنكنترل 

  

 يريپـذ  تيو مسـول  يهـا شـناخت   في ـچـون مـرگ، معنـا، تحر    هم  يمياز مفاه يريگ با بهره يوجود يشناخت يگروه درمان :يريگ جهينت

ت يفيتواند در ارتقاء ك يمكرد ين رويبر اساس ا يت درمانن انجام مداخلايبنابرا. ش دهديسالمندان را افزا يت زندگيفيتوانست سطح ك

 .د باشديمف يزندگ

  

  .، سالمندانيت زندگيفي، كيوجودـ  ي، شناختيگروه درمان :يديكل يها واژه
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  مقدمه

 )1(يســالمندانســان  يزنــدگ يهــا از دوره يك ـي

 يهــا ضــعفل يــممكــن اســت بــه دلســالمندان . اســت

ن، احسـاس  ييادراك شده پا يت اجتماعيحما، يجسمان

ــا ييتنهــا ــدگيدر انجــام وظــا ييو كــاهش توان  يف زن

ت يدر وضـع  يجـان يو ه يروزمره از لحاظ روانشناخت

 يهـا  افتـه يبـر اسـاس    قرار نداشته باشـند و  يمساعد

را گـزارش   يشـتر يو اضـطراب ب  يها افسردگ پژوهش

را  )2(يوجود يها بحران يا حتي ها ينگران يو برخكنند 

شـود كـه    يم ـن عوامل باعث يهمه ا. )1و 2(تجربه كنند

ر يثأتحـت ت ـ  يسالمندان به صورت منف يزندگ )3(تيفيك

ت يبـه رضـا   يبه طور كل ـ يت زندگيفيك ).3(رديقرار گ

خود اشـاره دارد و در   يمختلف زندگ يها از جنبهفرد 

ــا يبرگ ــده رض ــار، يرن ــتيبهزت، افتخ ــلامت، يس و  يس

  ).4(ت استيموفق

 يهــا از دوره يكــيبــه عنــوان  يســالمندالبتــه 

و  شـود  يم ـمحسـوب   يعيند طبيفرآ، يهر فرد يزندگ

 يهـا  هـا و مراقبـت   مهـارت  يبرخ ـ يريادگي توان با يم

 ليمسا ).5(ديرس يستيم با بهزأتو يح به سالمنديصح

، احسـاس  يريپـذ  تيمسـئول مـرگ،  چـون   هـم  يوجود

 يدادهاي ـبه رو يو معنابخش ي، اضطراب وجودييتنها

لزومـاً  سازد  يافراد را متأثر م يت زندگيفيككه  يزندگ

، در باشــند هآزاردهنــد تواننــد يمــامــا  ،ســتندين ينيبــال

ن يچن ـ هـم  .)6و 7(بماننـد  يكه حـل نشـده بـاق    يصورت

ــه  ــ يل وجــوديمســاتوجــه ب  يوجــود يهــا يو نگران

ر قـرار  يثأسـالمندان را تحـت ت ـ   يت زندگيفيتواند ك يم

   . دهد

ن بـار  يرا اول )4(يوجود يشناخت يروش درمان

اضـطراب  بـا  افـراد  ن روش يادر . كردمطرح سان  يك

ــود ــده و آن يوج ــنا ش ــرا  آش ــد،يپذ يم ــا رن  يخطاه

 دهنـد، بـا   يم ـر يي ـكننـد و تغ  يم ـ ييشناسـا را  يشناخت

شوند و  يمخود مواجه  يوجود يها ها و تعارض ترس

شـود كـه بـه     يم ـ ين سـع يچن ـ ند، هـم يآ يمبا آن كنار 

 يريپذ تيخود معنا دهند و با مسئول يزندگ يدادهايرو

دوارانــه و آگاهانــه ادامــه يخــود ام يشــتر بــه زنــدگيب

باعـث   يوجـود  يشـناخت  يدرمـان جـه  يدر نت .)8(دهند

كارآمـد   يا مقابلـه  يهـا  شـود كـه افـراد از مهـارت     يم

، را گزارش دهنـد  يشتريب يسازگار ،برخوردار شوند

را از  يكمتـر  يريپـذ  بيط دشـوار آس ـ يدر برابر شـرا 

. )9ـ ـ11(كننـد  يخود نشـان دهنـد و احسـاس توانمنـد    

 يشـناخت  يز نشانگر آن است درمـان ينه پژوهش نيشيپ

افراد مبتلا  يجانيه حل و فصل مشكلاتباعث  يوجود

ــه مولت ــل اســكلروزيب ــ سيپ ــهي . ).9(شــود يم ــا افت  يه

 يدرمـان شـناخت  از آن است كـه   يگر حاكيد يپژوهش

موجب كاهش اضـطراب و   يدار يبه طور معن يوجود

ت يش رضـا ي، افزايش عملكرد خانوادگي، افزايافسردگ

كارآمــد و   يا مقابلــه ياهــ ش مهــارتياز درمــان، افــزا

ــرد ــود رشــد ف  ــ يبهب ــه ســرطان س ــتلا ب ــان مب نه يزن

ز مشخص كـرد  يگر نيد يقيتحق يها افتهي). 10(شود يم

دار  يتواند به طور معن ـ يم يوجود يكه درمان شناخت

                                                           
1-Elderly  
2-Existential crisis  
3-Quality of Life 
4-Cognitive Existential Group therapy 
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زنان تحت  يداوريش اميو افزا يموجب كاهش افسردگ

  ). 11(شود يمز ياليدرمان همود

ــابرا ــناخت ن يبن ــان ش ــو يدرم ــي يدوج از  يك

ــايرو ــناخت يكرده ــوب  يروانش ــمحس ــه   يم ــود ك ش

داشـته   يبـه زنـدگ  ر مثبت بر نگرش افراد يثأتواند ت يم

نه پـژوهش  يشيات و پيمطالعه ادبگر يد ياز سو. باشد

 يوجود يدهد كه در ارتباط با درمان شناخت يمنشان 

اجرا نشده است،  يپژوهشسالمندان  يت آماريجمع در

توانـد   يم ـ يدرمـان كـرد  يرون يا رسد كه يماما به نظر 

سـالمندان   يو وجـود  يشـناخت  يها باعث بهبود سازه

 .آنـان را ارتقـاء دهـد    يت زنـدگ يفيكبه تبع آن شود و 

 ياثربخش ـ يبررس ـ حاضـر پـژوهش  ن هدف از يبنابرا

 يت زنـدگ ي ـفيك بـر  يوجـود  يشـناخت  يگـروه درمـان  

  . بودسالمندان 

  

  يروش بررس

از نـوع  پژوهش حاضر با توجـه بـه هـدف آن    

اسـاس روش انجـام آن از    و بر يكاربرد يهاپژوهش

ــوع  ــه آزماين"ن ــيم  ــ "يش ــرح گروه ــه از ط  ياســت ك

آزمون با گروه كنترل اسـتفاده شـده   پس ـ  آزمون شيپ

ــت ــار . اس ــه آم ــامل    يجامع ــر ش ــژوهش حاض در پ

زك تهـران در سـال   ي ـسـالمندان كهر  يسالمندان سـرا 

داوطلـب   سالمند كـه  24ن مطالعه يدر ا. باشد يم 1394

ــنامه ك   ــده و در پرسش ــژوهش ش ــركت در پ ــفيش ت ي

وه در يكسـب كـرده بودنـد، بـه ش ـ     ينيينمره پا يزندگ

در دو  يدند و به صـورت تصـادف  يانتخاب گرد هدفمند

. قرار گرفتنـد ) نفر 12هر گروه (ش و كنترليگروه آزما

ورود بــه پــژوهش عبــارت بودنــد از قــرار  يارهــايمع

، داوطلبانه شركت سال 70تا  60 يداشتن در دامنه سن

و  ييابتـدا لات يو تحص ـ  يم ـكـردن، قـدرت ارتبـاط كلا   

ر مسـتقل،  ي ـن پژوهش به منظور اعمال متغيدر ا. بالاتر

 يگـروه درمـان   ياقهيدق 60جلسه 10ش در يگروه آزما

كـه گـروه    يحـال  شـركت كردنـد، در   يوجود يشناخت

شــركت  يبــرا. افــت نكــرديدر ياچ مداخلــهيكنتــرل هــ

بـه   يآموزش ـ يهـا  هح داده شد كه جلسيكنندگان توض

ت ي ـفيبهبود ك يبه جهت كمك به آنها برا يوه گروهيش

ل انجـام  يده شده است و هم به دليآنها تدارك د يزندگ

ب موضـوع اخـذ   ي ـن ترتيبـد . اسـت  يك كار پژوهش ـي

شركت كنندگان   يمد و تمايت آگاهانه مطرح گرديرضا

 يطـرح درمـان  . ت كامـل وارد پـژوهش شـدند   يبا رضا

) 8و 12 (و مشـابه  يقبل ـ يها هبر اساس مطالع ها هجلس

جلسـه  ؛ ن گونـه بـود  ي ـبه اختصـار ا د و ياستخراج گرد

جلسـه  . نيان قـوان ي ـبا گروه و ب ييمعارفه و آشنا ،اول

ــزا ،دوم ــه مفهــوم مــن يو رســ يش خودآگــاهياف دن ب

مرگ، مفهوم پرداختن به  ؛جلسه سوم  و چهارم. هستم

جلسـه   ،ير منطق ـي ـغ يو باورهـا  يشناخت يها فيتحر

 ؛جلسه ششم و هفـتم  ،يزندگ يپرداختن به معنا ،پنجم

بحـث دربـاره    ؛هشتم و نهمجلسه  ،مفهوم رنج يبررس

جلسـه   و يت و اضطراب وجودي، مسئوليآزاد، ييتنها

  .و خاتمه يجمع بند: دهم

اس يــاز مق يت زنــدگيــفيك يريــگ انــدازه يبــرا

 يجهـان  سازمان بهداشـت  يت زندگيفيك يابيكوتاه ارز

)WHOQOL( كـه  باشد يه ميگو 26 ياستفاده شد كه دارا

 ،)سـؤال  6يروح ـ( ،)سـؤال  7يجسـم (طـه،  يح 4 در
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 گريد سؤال دو و) سؤال 8طيمح( و) سؤال 3ياجتماع(

 از يكل ـ منـدي  تيرضـا  نـه يزم در مجـزا  طـور  بـه  زين

 در سـؤال  پرسشـنامه هـر   ني ـا در .باشـد يم ـ يزندگ

يم اختصاص خود به 5 تا 1 از نمرهاي كرتيل اسيمق

 آن در بهتـر  تيوضـع  دهنـده  نشـان  بالاتر نمره. دهد

ت ي ـفيز نشـانگر ك ي ـن نمره كـل ن يچن هم ،باشديم طهيح

بـه  باشـد و نمـره بـالاتر     يم ـادراك شـده فـرد    يزندگ

 يدر ايران در پژوهش .بالاتر است يت زندگيفيك يمعنا

ن يا يينصيري و همكاران  انجام شد، روابه وسيله كه 

. د شـد يي ـأزمـان ت  هـم  يـي مه با استفاده از رواپرسشنا

ن پرسشـنامه بـا اسـتفاده از روش    ي ـا ييايپا ن يچن هم

و  67/0ب ي ـكرونباخ بـه ترت  يب آلفايو ضر ييبازآزما

  ).12(گزارش شده است 84/0

اســتفاده از  اشــده بـ ـ يگــردآور يهــاداده 

 )آنكـوا (ك راهـه ي ـانس ي ـكوارو آزمون   SPSSافزار  نرم

  . شدند ليه و تحليتجز

  

  ها افتهي

كـل   يبـرا  ين و انحراف اسـتاندارد سـن  يانگيم

ت افراد ياكثر. سال بوده است 25/64±61/3ها يآزمودن

ــده دارا  ــركت كنن  ــ يش ــطح تحص ــلات ديس  3/58(پلمي

 3/8(ييلات ابتــدايســطح تحصــ يه دارايــو بق) درصــد

ــد ــ) درص ــد 4/33(كل يو س ــد) درص ــدول . بودن ، 1ج

مربوط به ) اريراف معن و انحيانگيم(يفياطلاعات توص

ش آزمـون و پـس آزمـون    يق در مرحلـه پ ـ ير تحقيمتغ

  .گزارش شده است

، شـود  يم ـمشـاهده   2همانطور كـه در جـدول   

ولـي   ،دارند  يمميانگين نمرات در گروه كنترل تفاوت ك

جهـت  . تفاوت آنها در گروه آزمايش چشم گيرتر است

هاي آزمون كوواريـانس از آزمـون    رعايت پيش فرض

مشـاهده شـده    fبا توجـه بـه ميـزان    . ستفاده شدلون ا

 ــ ــدگي معن ــت زن ــوده يكيفي ــابراين )<05/0p(دار نب ، بن

واريانس كيفيت زندگي در بين اعضـاي شـركت كننـده    

ــرل ( ــروه كنت ــايش و گ ــاوت نيســت و ) گــروه آزم متف

                               چنــــين  هــــم. واريــــانس هــــا بــــا هــــم برابرنــــد 

كـه  اسميرنوف نشـان داد   ـ  فنتايج آزمون كولموگرو

ها، در مورد متغيـر   پيش فرض نرمال بودن توزيع داده

. بودپژوهش در هر دو گروه آزمايش و كنترل برقرار 

، قابــل مشــاهده 2نتــايج تحليــل كواريــانس در جــدول 

 . است

تفاوت بين ميـانگين نمـرات    2 جدولبر اساس 

در مرحلـه پـس آزمـون بعـد از كنتـرل       كيفيت زنـدگي 

آزمــون در دو گــروه آزمــايش و كنتــرل،  ت پــيشنمــرا

درمان شناختي وجـودي  بدين معني كه . دار است معني

                                     داري باعــــــث افــــــزايش  يبــــــه طــــــور معنــــــ

ــده  ــالمندان شــــــ ــدگي ســــــ ــت زنــــــ                                    كيفيــــــ

ــت ــم). p ،52/31=F=001/0(اســ ــايج   هــ ــين نتــ                                   چنــ

 60بدين معنا كه باشد،  يم 60/0كه اندازه اثر دادنشان 

                      درصــــد از تغييــــرات حاصــــل شــــده در نمــــرات 

آزمون گروه آزمايش ناشي از اجراي درمان بوده  پس

  . است
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   ر پژوهش در دو گروه يمتغ يفياطلاعات توص :1جدول 

   ش آزمونيپ پس آزمون

 ريمتغ گروه ها نيانگيم انحراف استاندارد نيانگيم انحراف استاندارد

83/4 

59/4 

67/64 

25/54 

56/4 

72/3 

58/55 

8/54 

 شيآزما

 كنترل

  

  يت زندگيفيك

  

  

  يت زندگيفيزان نمرات كير درمان بر ميتأث يريانس تك متغيل كوواريج تحليتان :2جدول

  اندازه اثر  يدار يسطح معن  F  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  رييمنابع تغ

  -  009/0  41/8  85/139  1  85/139  ش آزمونياثر پ

  60/0  001/0  52/31  986/523  1  986/523  اثر پس آزمون

        622/16  21  066/349  خطا

          24  85987  مجموع

  

  بحث

با افزايش جمعيت سالمندي، توجـه بـه عوامـل    

بـيش از پـيش ضـرورت    اثرگذار بر كيفيت زندگي آنها 

 يت زندگيفيتواند ك يكه م ياز موارد يكي. كندپيدا مي

 يل وجـود يمسـا ر قـرار دهـد،   يثأت ـسالمندان را تحـت  

 ياثربخش ـ يبررس ـز ينهدف از پژوهش حاضر . است

 يت زنــدگيــفيبــر ك يدوجــو يشــناخت يگــروه درمــان

گـروه  پژوهش نشـان داد كـه    يها افتهي. سالمندان بود

باعـث   يدار يبـه طـور معن ـ   يودوج ـ يشناخت يدرمان

در ارتباط بـا  . شود يمسالمندان  يت زندگيفيش كيافزا

 يها در بهبود سازه يوجود يدرمان شناخت ياثربخش

افت نشـد،  ي يمشابه يها قيسالمندان تحق يروانشناخت

پـژوهش حاضـر را بـه صـورت      يها افتهيتوان  يماما 

 در نظـر گرفـت كـه    يهـاي  هم همسو با مطالعير مستقيغ

ــد درمــان شــناخت نشــان داده كــاهش در  يوجــود يان

 ،يشـــناخت يش توانمنـــديافـــزاو  يريپـــذ بيآســـ

 يهــا تيــجمع ين فــرديو بــ يجــانيه ـ   يروانشــناخت

  ). 13ـ15 ،9ـ11(ثر استؤم يمختلف آمار

پژوهشگران نشـانگر آن   يها افتهيبه طورمثال 

حـل و فصـل   باعـث   يوجـود  يدرمان شناخت است كه

ــكلات ه ــانيمشـ ــه مولت   يجـ ــتلا بـ ــراد مبـ ــل يافـ پـ

ش ي، افـزا يكاهش اضطراب و افسردگ، )9(سياسكلروز

ش يت از درمان، افـزا يش رضاي، افزايعملكرد خانوادگ

زنـان   يبهبود رشد فردكارآمد،  يامقابله  يمهارت ها

ش يو افـزا  يفسردگاش كاه) 10(نهيمبتلا به سرطان س

كه ) 11(شود يمز ياليزنان تحت درمان همود يداوريام

هـا   ن پژوهشيچن هم .دارد يخوان با پژوهش حاضر هم

 يوجودكرد يروبر  ين است كه مداخلات مبتنانگر آيب

در  يت زنـدگ ي ـفيش كيباعـث افـزا   يدار يبه طور معن ـ

ــاليــغ يهــا تيــجمع  ين طــور برخــيو همــ) 13(ينير ب

و مـادران  ) 14(چون زنان نابـارور  ص همخا يها گروه

 يط دشـوار يل شرايكه به دل) 15(فرزند كم توان يدارا

رنـج   يجـان يه يهـا  يكه درآن قـرار دارنـد، از آشـفتگ   

 .  ثر استؤبرند، م يم

از  يك ـين اسـتدلال كـرد   يتوان چن يمن ييدر تب

سالمندان  يت زندگيفيبر ك يكه به صورت منف يعوامل
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ل دور بودن يآنها به دل ييتنها رگذار است احساسيثأت

ــاز خــانواده شــان  ــه در  يدر حــال. )1و 3(باشــد يم ك

ان شد تنها بودن يب يوجود يدرمان شناخت يها هجلس

 يبرا يشتريب يباشد و افراد آمادگ يم ياز زندگ يجزئ

 ين در ارتباط با مفهـوم آزاد يچن هم. دا كردنديپ ييتنها

انسان نكات  يها تيدر دامنه محدود يريپذ تيو مسئول

 ــ  يمــمه ــه ش وه يمطــرح شــد و ســالمندان توانســتند ب

رغـم همـه    يعل ـ يزنـدگ  يهـا  بـا چـالش   يتر مسئولانه

كـرد  يرو. كه وجود دارد، مقابلـه كننـد   ييت هايمحدود

ن ي ـن اسـت كـه فـرد بـه ا    ي ـبه دنبال ا يوجود يشناخت

طه او خارج است و يط از حيبرسد كه كنترل مح يآگاه

و باشـد  آنهـا   يها ل انتخابسئوتواند خودش ميتنها م

ن اسـتفاده را ببـرد، آن   يمانده بهتـر  ياز زمان باق ديبا

 يادي ـنش فـرد تـا حـد ز   ي ـتوان گفت بيوقت است كه م

ش يافـزا . دهد يمر قرار يرفتار و عملكردش را تحت تاث

شـود فـرد    يم ـباعـث   يريپذ تيبه همراه مسئول يآگاه

از  يك ـيآن  علاوه بـر . را تجربه كند يبهتر يها انتخاب

دن بــه يمعنــا بخشــ يدرمــان يهــا همبحــث مهــم جلســ

كـردن   يدر غن ـ  يم ـبود كه نقش مه يزندگ يدادهايرو

تواند داشته و به تبـع   يمروزمره  يها تيو فعال يزندگ

 زي ـن يفرد از زنـدگ  يت درونيو رضا يت زندگيفين كآ

  .)8و 11(كند يمدا يپش يافزا

فرصـت بـه اعضـاء     ني ـا يدرمان يها هدر جلس

خود را مطرح كرده و  يرمنطقيغ ياداده شد كه باوره

ش انعطـاف  يكه منجر به افـزا  يمنطق ين را با باورهاآ

ض كننـد در  يشـود تعـو   يم ـ يو روان ـ يشناخت يريپذ

را تجربــه  يشــتريب يذهنــ يســتيجــه تعــادل و بهزينت

ل يو تعد يشناخت يها فين مقابله با تحريچن هم. كردند

ه سالمندان كمك كرد كه بـا  ز بيها ن فين گونه از تحريا

 يبـرا  يتـر  سـازنده  يشتر سبك زندگيب يريپذ انعطاف

 يت درون ـياز رضـا  يشتريزان بيب دهند و ميخود ترت

  ).10(را گزارش دهند ياز زندگ

مثبت آن بـر   يهاريثأگروه و ت ييايپو نيچن هم

درمـان   يهـا  اعضاء گروه باعث شد كه انتقـال آمـوزه  

افـراد سـالمند بـا    . دريبهتر صورت گ يوجود يشناخت

دسـت  ه ن احساس را ب ـياز كنار هم بودن ا يريرپذيثأت

ش ارتباطات سازنده يهم بودن در افزاكنار كه آوردند 

 . ثر استؤم يت زندگيفيو ارتقاء ك

سـالمندان شـهر    ين پژوهش در جامعه آماريا

 يهـا  افتـه يم يد در تعميتهران صورت گرفته است و با

ن با توجـه بـه اثـر    يچن هم .اط كرديپژوهش حاضر احت

، يت زندگيفيبر بهبود ك يوجود يشناخت يگروه درمان

سـالمندان، از مـداخلات    يشود كه در سرا يمشنهاد يپ

ز بـه عنـوان   ي ـن يوجـود  يكـرد شـناخت  يبـر رو  يمبتن

ــار درمــان هــا  مــورد   يمجســ يدرمــان مكمــل در كن

  . ردياستفاده قرار گ

  

  يريگ جهينت

گـروه   يكارآمـد ج پژوهش حاضر نشانگر ينتا

 يت زنــدگيــفيبــر بهبــود ك يوجــود يشــناخت يدرمــان

 يشـناخت  يگـروه درمـان  در واقـع  . باشـد  يم سالمندان

از  يبرخـوردار  يبـرا  سـالمند با كمك به فرد  يوجود

ر ابعاد ياز سا يش آگاهي، افزايتر به زندگ مثبت نگرش

و مرگ  ييرش تنهاي، پذش رفتار مسئولانهي، افزايزندگ
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و كـاهش   ير قابل اجتنـاب زنـدگ  يده غيدبه عنوان دو پ

 رغـم مشـكلات و   يعل يوجود يها ها و بحران تعارض

ن مواجـه هسـتند،   موجود كه سالمندان بـا آ  يها چالش

خــود بــه صــورت آگاهانــه همــراه بــا  يبــه زنــدگ امــا

ت يفيشتر و كيب يت درونيادامه دهند و رضا يدواريام

  . را تجربه كنند يبالاتر يزندگ

  

  رتشكر و يتقد

 ينامـه كارشناس ـ  اني ـپا از برگرفتـه  مقالـه  اين

 يو توانبخش ـ يسـت يعلـوم بهز  دانشـگاه  مصوب ارشد

 كـه  داننـد  مـي  لازم خود بر نويسندگان. ،باشد مي تهران

كه   يمسالمندان محتراز همه قدرداني  و سپاس مراتب

 .گردد يم يش شركت نمودند، قدردانن پژوهيدر ا
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Abstract 

 
Background and aim: With an aging population, considering the factors affecting the quality of life 
more than ever is necessary. The aim of current research was to investigate the effectiveness of 
cognitive existential therapy on quality of life of elderly people.   

 
Methods: The current research is semi experimental with pre and post test with control group. 
Statistical population of research consists of all elderly people in Kahrizak nursing homes. In the 
first phase, the participants were selected through purposive sampling method and after 
responding to the quality of life questionnaire and obtaining score for enter to research they were 
divided in two groups of experimental and control (N = 12 per group) using random sampling 
method.  The experimental group participated in 10 sessions of group counseling based on 
cognitive- existential approach and control group received no intervention. The gathered data were 
analyzed using covariance analysis.  
 
Results: There was no difference between pre-test and control groups, but the mean scores of 
post-test experimental and control groups were statistically significant. and cognitive group therapy 
improves quality of life is (p=0.001). Therefore it seems that cognitive-existential group therapy 
increase quality of life of elderly people. 
 
Conclusion: Cognitive Existential Group therapy utilizes concepts such as death, meaning, 

cognitive distortions and responsibility could increase the level ofquality of life of elderly people. 

Thus interventions based on this approach could be useful in improving the quality of life. 
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