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GROUP FILM THERAPY 

 

Effectiveness of group film therapy on happiness and quality of life 
among elderly adults of Kahrizak nursing home 

ABSTRACT
Background and objective: The recent research has shown the efficacy of hap-
piness and quality of life on mental and physical health. In addition, consider-
ing the aging population continuously increases therefore, the aim of current 
research is to investigate the efficacy of group film therapy on happiness and 
quality of life in elderly adults’ women.
Methods: This research is a quasi-experimental study with pre and post- tests. 
The population of study was Kahrizak nursing home residents. 24 elderly adults’ 
women selected through the criteria. They were assigned randomly to the con-
trol and experimental groups. The experimental groups received film therapy 
for eight treatment sessions (90 minutes for one session per week). The re-
search instruments were Oxford Happiness Index (OHI) and WHO Quality of 
Life-BREF (WHOQOL- BREF). Statistical analysis conducted by analysis of covari-
ance.
Results: There was significantly difference (F= 8.42, sig= 0.009) between mean’s 
scores of pre (M=28.33) and post-test (M=53) of happiness of experimental 
group among elderly adults. Also, it was not observed significantly difference 
(F=3.11, sig= 0.09) between mean’s scores of pre (M=99.5) and post-tests 
(M=105.7) of life quality of experimental group among elderlies.
Conclusion: Film therapy has positive effects on happiness and moderately on 
quality of life in older adults. Hence, film therapy could be considered as an al-
ternative or complementary approach to existing therapies for enhancing hap-
piness among elderly adults.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Group Film therapy, Happiness, Quality of life, Elderly adults.
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فيلم درماني گروهي 

اثربخشي فيلم درماني گروهي بر شادکامي و کيفيت زندگي 

سالمندان زن آسايشگاه کهريزک

چکید‌ه
زمینه و هدف: در تحقيقات پيشين تاثير شادکامي و کيفيت زندگي در سلامت جسماني و رواني نشان 
داده شده است. علاوه براين، با توجه به اين که جمعيت سالمندان پيوسته در حال افزايش است، از اين 

رو، هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير فيلم درماني بر شادکامي و کيفيت زندگي سالمندان زن مي باشد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر، از نوع تحقيق نيمه آزمايشي با پيش و پس آزمون با گروه کنترل است. 
جامعه آماري اين پژوهش سالمندان مقيم در آسايشگاه کهريزک بود. 24 سالمند بر اساس ملاک های 
ورود انتخاب شدند. آنها در دو گروه آزمايشي و کنترل تخصيص تصادفي شدند. گروه آزمايش جلسات 
فيلم درماني را در طول هشت جلسه )هفته ای يک جلسه، هر جلسه به طور متوسط 90 دقيقه ( دريافت 
کردند. در اين تحقيق از  پرسشنامه شاخص شادکامي آکسفورد )OHI( و فرم کوتاه کيفيت زندگي سازمان 
بهداشت جهاني )WHOQOL- BREF( استفاده شد. تحليل آماري  با استفاده از تحليل کواريانس انجام شد.

یافته ها: نتايج نشان داد تفاوت معناداري بين ميانگين نمرات شادکامي در سالمندان، قبل )M=28/33( و 
بعد از فعاليت فيلم درماني )M=53( وجود دارد )F=8/42 ،sig=0/009(. همچنين، تفاوت معناداري بين 
 ،F=3/11( از فيلم درماني )M =105/7( و بعد )M =99/5( ميانگين نمرات کيفيت زندگي سالمندان، قبل

sig=0/09( مشاهده نشد.
نتیجه گیری: فيلم درماني تاثير مثبت معناداري در شادکامي و تاثير نسبي در کيفيت زندگي سالمندان 
دارد. لذا، مي تواند بعنوان رويکرد درماني جايگزين يا روش مکمل در کنار درمان هاي موجود براي بهبود 

شادکامي در ميان سالمندان مورد توجه قرار بگيرد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: فيلم درماني گروهي، شادکامي، کيفيت زندگي، سالمندان.
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امروزه افزایش جمعیت سالمندان به عنوان یک معضل مهم در هر 
جامعه اي مطرح شده و تمامي ابعاد اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي 
را درگیر خود ساخته است )1(. برآوردها نشان مي دهد که در دو 
بود.  خواهد  چشمگیر  بسیار  سالمندان  تعداد  افزایش  آینده  دهه 
بهبود شرایط زندگي، مراقبت هاي بهداشتي و درماني، افزایش طول 
عمر و امید به زندگي پدیده سالمندي را در جوامع به دنبال داشته 
است و این افزایش جمعیت سالمندان نیازمند توجه به راهکارهاي 
بهداشتي، اجتماعي، رفاهي و توانبخشي و  ارتقاء سطح سلامتي، 
در مجموع بالا بردن کیفیت زندگي آنان است )2(. بعبارتي دیگر، 
سالمندي مرحله اي است که جنبه هاي مثبت و منفي آن در کنار 
یکدیگر قرار مي گیرند. اگر بتوان بر جنبه های مثبت این مرحله 
به  پیري  منفي آن کاست،  جنبه های  از  در عوض  و  تاکید کرده 

دوره ای مطلوب تبدیل خواهد شد)3(. 
بهداشت  جهاني  سازمان  تعریف  به  توجه  با  زندگي  کیفیت 
زندگي  وضعیت  از  افراد  ادراک  و  ارزیابي  از:  است  عبارت 
خویش تحت تأثیر نظام فرهنگي و ارزشي موقعیت زندگي آنها و 
در تأثیر اهداف، انتظارات، معیارها و خواسته هاي فرد بر وضعیت 
اعتقادات  و  اجتماعي  روابط  استقلال،  میزان  رواني،  جسماني، 
او)4(. دیدگاه کل نگر کیفیت زندگي را یک پدیده چند بعدي 
 .)5( مي گیرد  نظر  در  را  ذهني  و  عیني  مؤلفه  دو  هر  و  مي بیند 
وضعیت  اجتماعي،  عملکردهاي  چون  زیادي  عوامل  مطالعات، 
عدم  و  نامطلوب  -اجتماعي  اقتصادي  شرایط  مطلوب،  سلامتي 
بر کیفیت زندگي سالمندان  تنهایي را  وجود حمایت هاي لازم و 
مؤثر دانسته اند )6(. مطالعه عابدي و همکاران نشان داد سالمندان 
با  که  افرادي  به  نسبت  روزي  شبانه  نگهداري  مراکز  در  مقیم 
خانواده زندگي مي کنند از کیفیت زندگي پایین تري برخوردارند 
)7(. از سوي دیگر، مولفه دیگري که رابطه مستقیمي با کیفیت 
و  ناامیدي  افزایش  علت  به  سالمندي  دوران  در  و  دارد  زندگي 

افسردگي باید مورد توجه قرار بگیرد شادکامي است )8(. 
شادي یا شادکامي به عنوان برتري خلق مثبت بر خلق منفي 

است  شده  تعریف  زندگي  از  کلي  رضایت  و  خشنودي  نیز  و 
اجتماعي  و  فیزیکي  بسترهاي  است  داده  نشان  مطالعات   .)9(
شادکامي  روي  بر  درآمد  میزان  و  اجتماعي  حمایت  سالمندان، 
و  شریفي  مطالعه اي  در   .)10( مي گذارد  تاثیر  آنها  سازگاري  و 
ساکن  سالمندان  شادکامي  میزان  دادند  نشان   )11( همکاران 
سراي  در  ساکن  سالمندان  از  بیشتر  معناداري  طور  به  منزل  در 
میزان  شادکامي،  مولفه هاي  میان  از  همچنین  است.  سالمندان 
عوامل رضایت از زندگي، سلامت رواني، خلق مثبت و کار آمدي 
سالمندان ساکن در منزل به طور معني داري بالاتر از سالمندان 
امید  تاثیر  پیشین  مطالعات  در  است.  در سراي سالمندان  ساکن 
سالمندان   شادکامي  بر   )13( خنده درماني  درماني گروهي)12(، 
داده شد.  نشان  بر کیفیت زندگي سالمندان )14(  معنادرماني  و 
تاثیر شاخه هاي مختلف هنر درماني  همچنین، در مطالعات اخیر 
موسیقي  و  شادکامي  افزایش  بر   )15( درماني  روایت  جمله  از 
درماني بر کاهش افسردگي )16( و افزایش کیفیت زندگي در 

میان سالمندان )17( نشان داده شده است. 
که  خلاق  درماني  بعنوان  درماني  فیلم  تاثیر  تحقیق  این  در 
جهت  در  استعاره اي  ابزاري  عنوان  به  فیلم  از  درمانگر  آن  در 
ارتقاء خود اکتشافي، خوددرماني و تحول سود مي جوید  بررسي 
خواهد شد. فیلم درماني فرایند تعیین و استفاده از فیلمي تجاري 
با اهداف درماني، در تعامل رسمي درمانجو- است که متناسب 
درمانگر مورد مشاهده قرارگرفته و محتواي این تجربه مشاهده اي 
مشترک، محور بحث جلسات پیگیرانه قرار گیرد )18(. همچنین 
از سویي دیگر، فیلم ها بخشي از فرهنگ دوره سالمندي هستند، 
لذا به ویژه در کار با سالمندان و برقراري اتحاد درماني با آن ها 
فیلم  که  است  چندگانه  تجربه  یک  فیلم  تماشاي   .)19( مؤثرند 
تنها  نه  ایده آل می کند که  فرایندي  ابزار و  به  تبدیل  را  درماني 
می توان  بلکه  است  موثر  جدید  مفاهیم  و  مهارت ها  آموزش  در 
از آن بعنوان کاتالیزوري استفاده کرد که موجب تخلیه هیجاني 
نظر  در  درماني  فیلم  براي  مرحله  چهار  میتوان   .)20( می شود 
جهاني بودن  و  بینش  هیجاني،  تخلیه  شناسایي،  شامل  که  گرفت 
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و  خودشان  دنیاي  بین  بیننده  که  است  زماني  شناسایي  مي باشد. 
شخصیت های داستان شباهت هایي مي بیند. تخلیه هیجاني عبارت 
است از زماني که مراجع اجازه مي دهد که هیجانات و تعارضات 
دروني به سطح خودآگاه بیاید. بینش زماني رخ می دهد که مراجع 
جهاني  نهایت،  در  و  مي کند.  برقرار  رابطه  و شخصیت  بین خود 
بودن به زماني اطلاق می شود که مراجع به این درک مي رسد که 
به فرد نیست و او مي تواند راه هاي موثر و  مشکلات او منحصر 
بودن،  پیدا کند. جهاني  متفاوتي در جهت حل مشکلات خویش 
مي تواند  او  و  دارد  همراه  به  مراجع  براي  مثبتي  نتایج  همچنین، 
مشکلات خود را مدیریت کند، در حالي که در گذشته منجر به 
عنوان  به  درماني  فیلم  از  استفاده  با   .)21( مي شد  فرد  تضعیف 
را  شادکامي  مثل  مثبت  هیجانات  می توان  درمان  در  ابزار  یک 
تقویت کرد )22(. همچنین، اولین فیلم هاي استفاده شده در موارد 
روانپزشکي، شامل فیلم هاي کمدي بود که براي بیماران سالمند 
بعدها در  بستري در بخش اعصاب و روان جهت جلب توجه و 
جهت افزایش اثرات درماني فیلم ها به عنوان یک بخش از برنامه 
برخي  نمایش گذاشته مي شدند )18(. در  به  یکپارچه ي درماني، 
مطالعاتِ درماني با انگیزه گسترش قدرت تعمیم پذیري و تسریع 
نتایج درمان و از سویي دیگر به علت مقرون به صرفگي از نظر 
زماني و هزینه و همچنین اظهار تمایل بیشتر سالمندان به فیلم، 
ازآن به عنوان تکلیف خانه به جاي خواندن کتابي با داستان همان 

فیلم، استفاده شده است)23،18(. 
در مجموع، با توجه به پیشینه تجربي فیلم درماني مي توان گفت 
داده شده  اثرمند نشان  یا تکنیکي درماني  ابزار  به عنوان  فیلم  که 
است. از سویي دیگر، علیرغم تحقیقات مختلف در زمینه موضوعات 
سالمندي در ایران، مطالعه حاضر از نظر روش مورد استفاده یعني 
فیلم درماني گروهي و همچنین حوزه تأثیرگذاري یعني شادکامي و 
کیفیت زندگي سالمندان، پژوهشي بدیع محسوب مي گردد. از این 
به این سوال است  رو هدف پژوهش حاضر در صدد پاسخگویي 
که فیلم درماني چه تاثیري بر میزان شادکامي و میفیت زندگي در 

سالمندان مقیم در مراکز نگهداري دارد. 

مواد‌و‌روش‌ها
روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربي با طرح پیش آزمون، پس 
آزمون،  همراه با گروه گواه بود. جامعه شامل کلیه سالمندان زن 
ساکن در مراکز شبانه روزي کهریزک شهر تهران بود. در این بررسي، 
از بین 45 زن سالمند واجد ملاک هاي پژوهش که تمایل به شرکت 
در پژوهش داشتند، پس از پاسخگویي به دو پرسشنامه کیفیت 
خواب و کیفیت زندگي، 24 نفر سالمند زن مقیم در آسایشگاه که 
داراي کیفیت زندگي نامطلوبي )60<  ( )24( و سطح شادکامي 
پایین )40<( )25( بودند، انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه 
آزمایش )12 نفر( و کنترل )12 نفر( اختصاص یافتند. معیار ورود 
به این پژوهش شامل عدم دریافت روان درماني به مدت سه ماه، 
رضایت  و  عادي  کردن  توانایي گوش  نوشتن،  و  خواندن  توانایي 
آگاهانه براي شرکت در جلسات درماني بود. معیار خروج از روند 
درمان شامل وجود اختلالات رواني نیازمند درمان هاي فوري، عدم 
همکاري و ناتواني جسمي شدید بود. معیار انتخاب گروه های 12 
نفري براین اساس است که در میان درمانگران بر سر بزرگي بهینه 

گروه بین 8 الي 12 نفر توافق کلي وجود دارد )27(.
جهت سنجش کیفیت زندگي از پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت 
زندگي سازمان بهداشت جهاني)WHOQOL- BREF( استفاده شد 
)27(. این فرم، کیفیت زندگي را در چهار حیطه مرتبط با سلامت 
روان شناختي،  حیطه  )فیزیکي(،  جسماني  سلامت  حیطه  یعني: 
بررسي  مورد  زندگي  محیط  حیطه  و  اجتماعي  روابط  حیطه 
اول  سوال  که  است  سؤال   26 حاوي  مقیاس  این  مي دهد.  قرار 
کیفیت زندگي را به طور کلي و سؤال دوم وضعیت سلامت را 
کیفیت  ارزیابي  به  بعدي  سؤال   24 مي دهد.  قرار  پرسش  مورد 
مقیاس کیفیت  زندگي در چهار حیطه ذکر شده فوق مي پردازد. 
برخوردار  فراواني  مقبولیت  از  جهاني  بهداشت  سازمان  زندگي 
لیکرت  درجه اي  پنج  پرسشنامه  این  گویي  پاسخ  مقیاس  است. 
است )خیلي زیاد= 5، خیلي کم= 1( و حداقل نمره اي که پاسخ 
گو در این نمره کسب مي کند 23 و حداکثر آن 115 است. از 
شده  استفاده  متعددي  پژوهشي  فعالیت هاي  در  پرسشنامه  این 
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فرم  ح روانسنجي  مشخصات  مورد  در  شده  انجام  تحقیقات  است. 

کوتاه پرسشنامه WHOQOL نشان دهنده اعتبار افتراقي، اعتبار 
 ،0/80 جسمي  سلامت  کرونباخ؛  )الفاي  دروني  محتوا،پایایي 
محیط  و   0/66 اجتماعي،  روابط   ،0/76 روانشناختي،  سلامت 
ایران  در   .) مناسبي است)28   test-retest پایایي  و   )0/80
نجات و همکاران )2006( این مقیاس را هنجاریابي کرده اند و 
ضریب آلفاي پرسشنامه را براي جمعیت سالم در حیطه جسماني 
ارتباطات  و   ./55 اجتماعي  روابط   ./73 رواني  سلامت   ،./70
محیطي 84/. به دست آورده اند وضریب پایایي روش باز آزمایي 
آلفاي  ضریب   .)29( کرده اند  گزارش   ./7 هفته  دو  از  پس  را 

کرونباخ کل در پژوهش حاضر 0/74 می باشد.
در این تحقیق، براي سنجش شادکامي از شاخص شادکامي 
آکسفورد)Oxford Happiness Index( استفاده شد )30(. این 
آزمون داراي 29 ماده است و میزان شادکامي فردي را می سنجد. 
پایه نظري این شاخص تعریف ارگایل از شادکامي است )آن ها به 
منظور ارائه تعریف عملیاتي از شادکامي آن را سازه ای داراي سه 
بخش مهم دانسته اند؛ فراواني و درجه ی عاطفه ی مثبت، میانگین 
سطح رضایت در طول یک دوره و نداشتن احساس منفي(. این 
آزمون در سال 1989 توسط مایکل ارگایل و براساس پرسشنامه 
افسردگي بک  ساخته شده است )31(. 21 عبارت این شاخص 
و  گردیده  معکوس  و  شده  گرفته  بک   افسردگي  پرسشنامه  از 
یازده پرسش به آن اضافه شده است. هر گویه ی شاخص شادکامي 
داراي چهار گزینه است. نمره بهنجار این آزمون بین 40 و 42 
به کمک  را  اکسفورد  پایایي شاخص  همکاران  و  ارگایل  است. 
ضریب آلفاي کرونباخ 0/90 و پایایي بازآزمایي آن را 0/87 
آلفاي   )32( هریس  آگاه  و  پور  علي   .)31( کرده اند  گزارش 
در  کرونباخ  آلفاي  ضریب  کرده اند.  گزارش  را0/91  کرونباخ 

پژوهش حاضر 0/87 مي باشد.
جهت اجراي پژوهش حاضر، ابتدا با مراجعه به شبکه چهار صدا 
و سیما، فیلم هاي مورد نظر تهیه شد و چهار نسخه از هرکدام در 
اختیار دو تن از اساتید روانشناسي داراي تجربه بالیني و نیز دو تن 

ازصاحب نظران حوزه سینما قرار داده شد، تا از طریق نظرسنجي، 
معیار سنجش مناسب بودن فیلم از جهت تسهیل کنندگي شادکامي و 
ارتقا کیفیت زندگي براي استفاده در گروه فیلم درماني، فراهم آید. 
لذا از آن ها درخواست شد که در مورد مناسب بودن فیلم، بر روي 
یک مقیاس لیکرتي سه درجه اي از “کاملًا مناسب است” تا “اصلا 
میانگین  سپس  نمایند.  مشخص  را  خود  ارزیابي  نیست”  مناسب 
ارزیابي ها محاسبه شد. در نهایت با نظر مثبت آن ها فیلم مورد نظر 
نگهداري سالمندان  مرکز  در  در جلسه دوم گردید.  نمایش  آماده 
کهریزک شهر تهران، فراخوان دعوت به همکاري براي شرکت در 

فیلم درماني گروهي منتشر گردید. روند کار به شرح ذیل است: 
 جلسات فیلم درماني در هشت جلسه 120 دقیقه اي که به صورت 
برگزار  درمانگر،  گروه  توسط یک  ماه،  دو  مدت  در طول  هفتگي 
کیفیت  و  شادکامي  پرسشنامه  جلسه،  نخستین  از  قبل  مي گردید. 
زندگي به عنوان پیش آزمون، توسط اعضا تکمیل گردید. در جلسه 
نخست به معرفي درمانگر و اعضاي گروه، تشریح نحوه ي  کار گروه 
و نیز لزوم رعایت برخي از اصول نظیر رازداري، ممنوعیت رفتار 
پرخاشگرانه در گروه و شروع و اتمام به موقع جلسات گروه درماني 
پرداخته شد. در این جلسه، نحوه کار گروه بدین صورت توضیح داده 
شد که در هر جلسه فیلمي به مدت 20 دقیقه با موضوع شادکامي 
مشاهده خواهند نمود. سپس درمانگر سؤالاتي درمورد شخصیت هاي 
فیلم خواهد پرسید. در هر جلسه افراد مي توانند در چارچوب موضوع 
فیلم، به بیان احساسات و افکار خود راجع به تجارب شخصي خود و 
تجارب حاصل از مشاهده فیلم و شخصیت هاي آن بپردازند. هنگام 
فرا  گوش  همدلانه  و  کرده  سکوت  سایرین  فرد،  هر  نظرات  بیان 
مي  دهند، سپس آن ها هم مي توانند به ارائه پسخوراند به وي بپردازند. 
نقش گروه درمانگر در گروه، تسهیل کننده ارتباط اعضا با هم و نیز 
فراهم آورنده فرصت براي همه اعضا جهت ابراز افکار و احساساتشان 
بود. بنابراین از مجموع هشت جلسه، یک جلسه به معارفه و توضیح 
روند کار، بقیه جلسات به مشاهده فیلم و انجام پرسش هاي راهبردي، 
متمرکز بر نظریه کیفیت زندگي و شادکامي و جلسه پایاني به خاتمه 
گروه درماني اختصاص یافت. در پایان افراد به تکمیل پرسشنامه 
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شادکامي و کیفیت زندگي، به عنوان پس آزمون پرداختند. لازم به ذکر 
است بعد از اتمام پژوهش، مداخله مورد استفاده براي گروه آزمایش، 
براي داوطلبین ازگروه کنترل نیز طي شش جلسه، در سه هفته، به 

اجرا در آمد.
در این پژوهش رضایت تمامي افراد براي شرکت در پژوهش 
با  ماه،  سه  مجموعاً  مدت  به  درماني  روان  دریافت  عدم  لزوم  و 
ذکر محرمانه بودن کلیه اطلاعات و صحبت ها، جلب شد. به هر 
نتایج آزمون خود  از  اطلاع  از شرکت کنندگان که خواهان  یک 
در جلسات  داده شد. شرکت  ایشان  به  آن  از  بازخوردي  بودند، 
گروه درماني، به طور داوطلبانه و رایگان بود. در نهایت، داده ها با 
استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  در نرم افزارSPSS 20 مورد 

تجزیه وتحلیل قرارگرفت.

یافته‌ها
توزیع سني آزمودني ها )سالمندان زن( در گروه آزمایش و کنترل 
از این قرار بود 9 نفر )37/5 درصد( در گروه سني 70-61، 10 
نفر )41/7 درصد( در گروه سني 71-80 و 5 نفر )20/8 درصد( 
در گروه سني 81-100 قرار داشت. در جدول 1 مقدار میانگین و 
انحراف معیار  مربوط به نمرات شادکامي و کیفیت زندگي در دو 

گروه کنترل و آزمایش ارائه شده است. 

  جدول 1. ميانگين و انحراف معيار  مربوط به نمرات شادکامي و 
کيفيت زندگي در دو گروه کنترل و آزمايش

انحراف معیارمیانگینمتغیرگروه

آزمايش

شادکامي
28/3312/52پيش آزمون

5311/18پس آزمون

کيفيت زندگي
99/57/74پيش آزمون

105/756/70پس آزمون

کنترل

شادکامي
24/3310/38پيش آزمون

39/1611/28پس آزمون

کيفيت زندگي
91/259/57پيش آزمون

99/258/9پس آزمون

آزمون هاي  از  استفاده  با  ابتدا  داده ها،  آوري  جمع  از  پس 
کولموگروف اسمیرنوف، توزیع نرمال متغیرها مورد بررسي قرار 
گرفت و نرمال بودن داده ها مورد تأیید قرار گرفت. نتایج میانگین 
و انحراف استاندارد نمرات شادکامي و  کیفیت زندگي گروه ها 
گروهها  کواریانس  تحلیل  نتایج  است.  شده  ارائه   1 جدول  در 
نمرات  میانگین  بین  معناداري  تفاوت  مي دهد  نشان   )2 )جدول 
دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون شادکامي وجود دارد 
)F=8/42 ،sig=0/009(. همچنین، میزان تاثیر  فیلم درماني بر 
شادکامي به اندازه ضریب اتا )0.28( مي باشد. بدین معني که 28 
درصد تغییرات حاصل در میانگین نمرات پس آزمون نسبت به 
پیش آزمون متغیر شادکامي در گروه آزمایش به علت تاثیر فیلم 
متغیر  در  کواریانس  تحلیل  نتایج  علاوه براین،  مي باشد.  درماني 
بین  کیفیت زندگي نشان مي دهد )جدول-2( اختلاف معناداري 
میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون وجود 
ندارد )sig=0/09 ،F=3/11(.که این نتیجه بیانگر اثربخشي غیر 
معنادار مداخلات فیلم درماني گروهي بر کیفیت زندگي در گروه 

آزمایش مي باشد.

جدول 2. آزمون تحليل کوواريانس مقايسه ميانگين پس آزمون 
آزمايش با کنترل در کيفيت زندگي و سطح شادکامي

منبع تغییراتمتغیر
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F
سطح معني 

داري
مجذور 

اتا

مي
دکا

شا
ح 

سط

12/54112/540/0950/7610/005پيش آزمون

1107/8911108/898/420/0090/286گروه

2763/1221131/57واريانس خطا

54892/0024واريانس کل

گي
زند

ت 
يفي

ک

201/511201/510/1340/7180/006پيش آزمون

8/6418/643/110/0920/129گروه

1357/852164/66واريانس خطا

253770/0024واريانس کل
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بحث‌و‌نتیجه‌گیری ح

سطح  بر  درماني  فیلم  تاثیر  بررسي  منظور  به  حاضر  پژوهش 
نگهداري  مراکز  در  مقیم  سالمندان  زندگي  کیفیت  و  شادکامي 
تغییرات  نتایج گواه  انجام شد.  تهران  شبانه روزي کهریزک شهر 
گروهي،  درماني  فیلم  اجراي  از  پس  آزمایش  گروه  در  معناداري 
اثربخشي  میزان  بیانگر  بود که  بر سطح شادکامي سالمندان زن 
آزمایش  گروه  سالمندان  در  شادکامي  بر  گروهي  درماني  فیلم 
می باشد. این نتایج با یافته های تحقیقات پیشین همسو مي باشد 
را  درماني  فیلم  اثربخشي  تحقیقي  در   )33( یوري  مثال؛  بعنوان 
نتایج  و  داد  قرار  بررسي  مورد  دانشگاهي  پیش  دختران  روي  بر 
دارد.  معناداري  تاثیر  شادکامي  سطح  بر  درماني  فیلم  داد  نشان 
موجب  مثبت گرا  فیلم های  نمایش  دریافت  گروبلر  همچنین 
افزایش بهزیستي و شادکامي در افراد مي گردد )34(. نویدیان و 
همکاران نشان دادند تماشاي فیلم در زنان موجب افزایش سلامت 
ران و کاهش افسردگي شد )35(. عموماً فیلم ها سطح انگیختگي 
تجربیات  به  منجر  و  می دهند  گسترش  را  بینندگان  شادابي  و 
هیجاني بهتر در هر دو حیطه روانشناختي و ذهني میشوند )36(. 
پاسخ های  برانگیخته شدن  بیشتر موجب  بیننده  در  معمولا  فیلم 
هیجاني می شود تا منطقي، که این امر از آنجا که موجب هدایت 
تضادهاي دروني و عواطف به سطح خودآکاه ذهن بیننده می شود به 
تخلیه هیجاني منجر می شود )37(. علاوه بر این، فیلم قسمتي از 
تجربه های روزانه زندگي را روایت می کند که موجب تقویت قدرت 
قانع کننده فیلم می شود )39،38(. از سوي دیگر، فیلم ها مي توانند 
سازگاري را در سالمندان بهتر ارتقاء داده و موقعیت هایي را براي 
تعامل  باعث  که  بیاورند  فراهم  سالمندان  بین  در  گروهي  بحث 
تخلیه  بر  مبني  شده  گفته  موارد  به  توجه  با   .)40( می شود  آنها 
هیجاني، افزایش سازگاري و ایجاد بحث هاي گروهي مانع افزایش 
افسردگي از طریق ایجاد و گسترش حمایت هاي گروهي و افزایش 
افزایش سطح شادکامي در  نهایت موجب  افراد، در  برون ریزي در 

سالمندان مي  گردد.  
معنادار  غیر  اما  مثبت  تغییرات  از  حاکي  نتایج  همچنین، 

سالمندان  زندگي  کیفیت  سطح  بر  گروهي  درماني  فیلم  اجراي 
تحقیقات  یافته های  با  نتایج  این  می باشد.  آزمایش  گروه  زن 
پیشین همسو می باشد بعنوان مثال جانسیت و همکاران )41( در 
مطالعه اي بمنظورمقایسه تاثیر نمایش درماني و فیلم درماني  بر 
روي کیفیت زندگي سالمندان مقیم در مراگز نگهداري در استرالیا 
)2014( دریافتند فیلم درماني تاثیر معناداري بر نمرات کیفیت 
درماني  نمایش  که  است  حالي  در  این  ندارد.  سالمندان  زندگي 
افزایش  سالمندان  در  را  زندگي  کیفیت  نمرات  معناداري  بطور 
تاثیر  زمینه  در  گسترده ای  تحقیقي  ادبیات  که  آنجا  از  مي دهد. 
فیلم درماني بر کیفیت زندگي وجود ندارد امکان مقایسه گسترده 
وجود ندارد. توجیه این یافته از جند وجه قابل تحلیل است. یکي 
از علل کاهش میفیت زندگي پایین در سالمندان مقیم آسایشگاه، 
بیماري ها و مشکلات جسمي آنها و همچنین ضربه روحي ناشي از 
صدمه دلبستگي حاصل دوري از خانواده می باشد. بنابراین تغییر در 
کیفیت زندگي تا اندازه زیادي منوط به تغییر در وضعیت جسمي 
خانواده هاي شان  با  سالمندان  رابطه  مجدد  برقراري  به  کمک  و 
مي باشد. از سوي دیگر، با توجه به تعریف کیفیت زندگي که یک 
پدیده چندبعدي شامل ارزیابي و ادراک افراد از وضعیت زندگي 
خویش تحت تأثیر نظام فرهنگي و ارزشي موقعیت زندگي آنها 
می باشد و از سوي دیگر فیلم درماني بیشتر از طریق ورود به بعد 
هیجاني و احساسي افراد و بکارگیري جنبه آموزشي در جلسات 
نتیجه  اینگونه  میتوان  پس  مي گیرد.  قرار  استفاده  مورد  درماني 
گرفت فیلم درماني نقش معناداري بر ارتقاي کیفیت زندگي در 
معناي وسیع نخواهد داشت. از این رو این نتایج مؤید این مطلب 
است فیلم درماني مي تواند به عنوان ابزاري در راستاي درمان هاي 
دیگر در سنین سالمندي به کار گرفته شود. البته نباید ازاین وجه 
فیلم درماني غافل شد که فیلم درماني ابزاري است که فرد بوسیله 
آن میتواند شجاعانه با محدودیت های موجود مواجه شود گذشته 
را بخاطر آورد و خود را براي آینده مهیا سازد بدین وسیله فرد 
می تواند به فراتر از آنچه موجود است برسد، آن را گسترش دهد و 
بر آن تکیه کند )42(. بعبارتي تمریني در جهت یادگیري مهارت 
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حل مشکل، بکاربردن راه حل های متفاوت بر اساس ارزش هاي 
مدت  بلند  و  کوتاه  نتایج  مي توانند  افراد  و   مي باشد  مختلف 

تصمیمات خود را تجربه کنند )18(.
نتیجه‌گیري:‌

بر  معناداري  تاثیر  درماني  فیلم  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های 
افزایش میزان شادکامي در سالمندان مقیم مراکز نگهداري دارد. لذا 
کاربرد آن در جهت افزایش شادکامي سالمندان توصیه مي گردد. 
محدود  به  توجه  با  حاضر  پژوهش  نتایج  تعمیم  در  است  بدیهي 
به زنان مقیم مراکز نگهداري در شهر تهران به دیگر  شدن نمونه 

گروه هاي سني و مردان باید جانب احتیاط صورت پذیرد. همچنین 
پیشنهاد مي گردد در پژوهش هاي آتي از فیلم درماني درترکیب با 

سایر درمانهاي روانشناسي استفاده گردد.  

سپاسگزاری
در  کننده  شرکت  محترم  سالمندان  تمامي  از  مقاله  نویسندگان 
این پژوهش و ریاست محترم و کارمندان مرکز نگهداري کهریزک 
تهران جهت همکاري در اجراي جلسات آموزشي کمال تشکر و 

قدرداني را دارند.
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