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 شناختی اندیشی بر بهزیستی روانهای مثبتاثربخشی آموزش مهارت 

 و احساس تنهایی زنان سالمند
 

 

 22/11/1395پذیرش:                        07/08/1395دریافت: 
 

 
و احساس تنهایی زنان  شناختیرواناندیشی بر بهزیستی های مثبتهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش مهارت

 آزمون با گروه گواه بود. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشحاضر از نوع نیمه سالمند شهرکرمانشاه بود. پژوهش
گیری در دسترس که با روش نمونه بودند سال 58با حداقل سن  زن سالمند 30شامل  کنندگان این پژوهششرکت

 8ش و گواه گمارده شدند. سالمندانی که در گروه آزمایش قرار داشتند به مدت انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمای
آوری اندیشی قرار گرفتند. ابزار جمعهای مثبتای دو بار تحت آموزش مهارتای به صورت هفتهدقیقه 90 یجلسه

های یی راسل بود. دادهاحساس تنها ینامهپرسشریف فرم کوتاه و  شناختیروانی بهزیستی نامهپرسشاطلاعات شامل 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان  و آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره SPSSپژوهش به وسیله نرم افزار 

 و کاهش احساس تنهایی زنان سالمند مؤثر است. شناختیرواناندیشی بر ارتقای بهزیستی های مثبتداد آموزش مهارت
و کاهش  شناختیروانراستای بهبود بهزیستی  اندیشی درهای آموزش مثبتکاربرد برنامه های این پژوهش ضرورتیافته

 سازد.احساس تنهایی سالمندان را خاطر نشان می
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سالمندی فرایندی است که تمام موجودات زنده از جمله 1
رفتن سن بیماری  گیرد. سالمندی، بالاانسان را در بر می

حیاتی است که همگان را شامل  یبلکه یک پدیدهنیست 
طبیعی است که در آن تغییرات شود و در واقع یک سیر می

دهد )زحمتکشان، و روانی در بدن رخ می فیزیولوژیکی
                                                 

گروه مشاوره،  ،مشاوره خانواده ارشد یکارشناسمهوش صیادی سرینی،       
 محسن سید  ، ایران؛دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه

دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی،  خواه، استادیار گروه مشاوره،حجت
دانشکده علوم  گروه مشاوره، دانشیار، علیرضا رشیدی، ایران؛ کرمانشاه

 .، ایراناجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه
مهوش صیادی سرینی،  خطاب به مکاتبات مربوط به این مقاله باید       

گروه مشاوره، دانشکده علوم اجتماعی،  ،مشاوره خانواده ارشد یکارشناس
  باشد. ، ایراندانشگاه رازی، کرمانشاه

 mahvashsayadi1366@gmail.comپست الکترونیکی: 

گیر در علوم (. پیشرفت چشم1391 باقرزاده و اکابریان،
پزشکی، بالارفتن سطح بهداشت جامعه و امکانات زیستی، 
کاهش مرگ و میر میانگین عمر بشر را بالا برده است. 

بالاتر در جهان تقریباً با سال و  60امروزه جمعیت افراد 
بینی کند و پیشسال برابری می 6 جمعیت کودکان زیر

 2میلیون کنونی به  60از حدود  2050شود تا سالمی
. در ایران (2009رسد )سازمان بهداشت جهانی، میلیارد نفر ب

سال رسیده است و بر اساس  67نیز میانگین عمر افراد به 
سال و  60جمعیت  1390آخرین آمار منتشر شده در سال 

باشد میلیون نفر می 2/6درصد معادل  2/8بیشتر ایران 
(. افزایش جمعیت سالمندی سبب 1390 ،)مرکز آمار ایران

و متخصصان رفته رفته بر اهمیت توجه  شده است محققان

خواهمحسن حجتدکتر سید   

 دانشگاه رازی

 مهوش صیادی سرینی
 دانشگاه رازی

 علیرضا رشیدیدکتر 
 دانشگاه رازی
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به سالمندان صحه گذاشته و فراهم آوردن امکانات لازم را 
کنند. در سال  برای خدمات ویژه در این زمینه توصیه

گرا توسط سلیگمن مثبت شناسیروانرویکرد  1998
بالینی را فراتر از  شناسیرواناین حوزه تمرکز  پیشنهاد شد.

علائم بالینی ناخوشایند یک اختلال و تسکین مستقیم 
علائم وسعت بخشید. و هدف روان درمانی را چیزی بیش 

زیستی و از بهبود علائم منفی یک اختلال، یعنی افزایش به
 (. 2013 )رشید و سلیگمن، شادکامی افراد دانست

ی اصطلاحی است که مطالعه 1مثبت شناسیروان
های شخصیتی مثبت و سازمان مثبت، ویژگی اتهیجان

گیرد )سلیگمن، سالم و قوی از جمله خانواده را در بر می
طور که چه همان(. اگر2005 استن، پارک و پترسون،

 یشود ریشهگوید، میمی (1998مارتین سلیگمن )
های قرن شناسیروانمثبت را در اظهارات  شناسیروان

باحث را توان دید، اما اولین کسی که این مبیستم هم می
بود. پیش از او « سلیگمن»به شیوه علمی مطرح کرد 

جرز و مزلو چنین دیدی به گرایی مثل راانسان شناسانروان
 شناسروانانسان داشتند حتی قبل از انسانگراها یک 

را  یشناسروانآمریکایی به نام ویلیام جیمز، نگرانی اصلی 
دانست. سلیگمن معتقد است میها انسان شادی و بهزیستی

هنگام آن رسیده است که به جای  یشناسرواناکنون در 
یابیم و به جای بت را دربر عواطف منفی، عواطف مث تأکید

های انگشت گذاشتن روی نقاط ضعف انسان، به توانمندی
انسان توجه کنیم. سلیگمن شادی را حق طبیعی هر انسانی 

ریزی و تلاش داند که برای دستیابی به آن باید برنامهمی
نیافتنی دی واقعی را غیر قابل حصول و دستکرد. او شا

تر داند که زندگی را شیرینیم داند بلکه آن را واقعیتینمی
کند. عموم مردم و روابط انسانی را سرشار و غنی می

پر لیوان، یا  یبینی را به صورت در نظر گرفتن نیمهخوش
ای براق در هر پدیده یا عادت به استفاده پایانی دیدن لایه

 یگیرند. زاویهخوش برای هر درد سر واقعی در نظر می
 بینی بیانگرآن است که وشاندیشی و ختفکر مثبت

های تقویت کننده با خود بینی مستلزم تکرار عبارتخوش
اندیشی مطالعات مثبت ی(. در زمینه2005 است )سلیگمن،

( معتقد است 1390زیادی صورت گرفته است. قویدل )
های منفی را در سر داریم آنها را خواسته یا وقتی اندیشه

در نتیجه  ،کنیممرتبه تکرار میناخواسته و هر روز چند هزار 

                                                 
1 positive psychology 

جای بیشتری در ذهن به  و شوندتر میافکار منفی قوی
دهند، در نهایت تمام بخش تولید فکر را خود اختصاص می

گیرند و به مجموعه افکارمان ماهیت تحت نظارت خود می
(. معتقدند 2013 دهند )لیوبو مرسکی و لایوس،منفی می

 ،طریق افزایش هیجان مثبتگرا از های مثبتکه مداخله
نیازهای اساسی افراد  یرفتارهای مثبت و ارضا ،افکار مثبت

عشق و تعلق خاطر و ارتباط باعث  ،مثل خودمختاری
 افزایش شادکامی و احساس بهزیستی  ،کاهش افسردگی

( در 1991) شوند. فورستردر افراد می شناختیروان
یابی افراد از تحقیقات خود به این نتیجه رسید که اگر ارز

خودشان و ذهنیتی که نسبت به خود دارند، مثبت باشد از 
سلامت و سازگاری بیشتری برخوردار خواهند بود. تایلر و 

( نیز درپژوهش خود بدین نتیجه رسیدند که 1988براون )
های مثبت وجود خود، با گرایش و پرداختن به جنبه

بهداشت روانی و سلامت شخص سازگارتر است. 
کند که داشتن هیجانات ( بیان می2009یکسون )فردر

کند تا به خوبی با تحولات مثبت نه تنها به مردم کمک می
ها های اقتصادی کنار بیایند بلکه با گشودن قلبو استرس

تر شود آنها مسئول، پربار و خلاقها باعث میو افکار انسان
همچنین تواند بلند مدت باشد اندیشی میمثبت تأثیرشوند. 

ممکن است اتخاذ نگرش مثبت کمک زیادی به سلامت 
ها کند. شواهد پژوهشی فراوانی وجود دارد که نشان انسان

دهند حوادث نامطبوع زندگی قادرند بهزیستی می
قرار دهند و مختل کنند و به  تأثیررا تحت  شناختیروان

ایجاد مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب منجر 
رفی اکثریت افراد مایل به کسب شادی یا شوند. از ط

های زندگی هستند. بدین بهزیستی روانی در تمام زمینه
ها و مشکلات غلبه کنند کنند بر سختیمنظور سعی می

فرایندی همه  2شناختیروان(. بهزیستی 2013)افکلایدس، 
جانبه است که در طول عمر گسترده شده است بهزیستی 

لکه تلاشی برای استعلا و ببه معنای کسب لذت نیست 
های فرد ارتقاء است که در تحقق استعدادها و توانایی

 شناختیروان(. بهزیستی 1389یلی، )میکائ شودمتجلی می
 ،3پذیرش خود (1ای در برگیرنده: )مؤلفهیک مفهوم چند 

تسلط  (4، )5مختاری( خود3، )4روابط مثبت با دیگران (2)

                                                 
2 psychological well-being 
3 self-acceptance 
4 positive relation withothers 
5 autonomy 
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رشد شخصی است ( 6) ،زندگی هدفمند (5، )1بر محیط
(. بنابراین 1998وسینگر، ریف ؛1995، )ریف و کیز

یافتن تمام  به معنای قابلیت شناختیروانبهزیستی 
استعدادهای فرد است و در این رویکرد تمرکز بر سلامتی و 

و نیز توضیح و تبیین ماهیت  ی مثبتبهزیستی از جنبه
به (. 1998وسینگر، شناختی بهزیستی است )ریفروان

از جمله مفاهیم و  شناختیروانعبارتی دیگر بهزیستی 
شناختی مثبت روانی های بهنجار مورد توجه و مطالعهسازه

(. فراند 1393پور، جودت، سلیمانی و شعبانلو، است )قاسم
( نشان داد سالمندانی که دارای رضایت بالایی از 2014)

نندگان کروانی خود هستند، در مقایسه با شرکتهای نیازی
با رضایت کم، به طور قابل توجهی دارای سطوح بالاتری 

های هدف در زندگی و رشد شخصی بودند و مؤلفهدر 
تری گزارش داده بودند. به علاوه، احساس افسردگی پایین

های دهد که بین سن، استقلال و شاخصشواهد نشان می
ی جمله رفاه و عملکرد مطلوب رابطه رضایت روانی از

ترین مشکلات رنج بار که وجود دارد. یکی از مهممثبتی 
در  2احساس تنهایی مسألهکمتر به آن توجه شده است، 

سالمندان است که بسیاری از سالمندان در جوامع مختلف 
کنند. زیرا به دلیل کاهش تعاملات ناشی از آن را تجربه می

نقصان سلامت جسمی و فوت نزدیکان در معرض خطر 
هستند. بسیاری از سالمندان دوران پیری را انزوا و تنهایی 

به عنوان دوران تنهایی توصیف کرده و به عنوان یک 
تجربه ناخوشایند از آن هراس دارند. بنابراین همان گونه 

دهد احساس تنهایی یک های پژوهشی نشان میکه یافته
سبب شناسی در سلامت و بهزیستی است و پیامدهای آنی 

داشت روانی دارد و اگر سالمندی و دراز مدت جدی در به
احساس تنهایی نداشته باشد، عملکرد جسمانی و روانی 

ور، و نیس، وارتهاومن )ولامینگ،بهتری خواهد داشت 
عوامل بسیاری از  ندد(. پژوهشگران معتق2010 گروت،دی

جمله افسردگی، اضطراب، وضعیت سلامت روانی، افکار 
تنهایی در ارتباط اده، با احساس خودکشی، حمایت خانو

(. 2010 تسای، وانگ، چانگ، و چونگ، ی،)تساهستند 
گسترده و ای دهد احساس تنهایی پدیدهمی شواهد نشان

فراگیر است و سالمندان، در معرض خطر بالاتری از 
(. 2010 )ولامینگ و همکاران احساس تنهایی هستند

                                                 
1 environmental mastery 
2 loneliness 

هر کوششی که منجر به رفع  نددنظران معتقصاحب
یی سالمندان شود، سدی در برابر موج احساس تنها

روانی افراد سالمند و از طرف دیگر  یمشکلات پیچیده
(. 1994 )ویکس،شود باعث بهبود عزت نفس آنان می

( در 2016) اریک جولینگ، کرومهوت، جوهانا، جلینسی و
ارتباط بین احساس تنهایی و »پژوهشی که تحت عنوان 

 «مردان سالمند علل مرگ در بیماران قلبی عروقی در
انجام شد نتایج نشان داد دوران پیری که در بین سالمندان 
مشترک است به دلیل افزایش تنهایی در طول زمان 

قلبی را های ریسک خطر افزایش مرگ و میر بر اثر بیماری
 دهد. هولواست، بورگر، ماروبیک و درهاکمی افزایش

در ارتباط د احساس تنهایی ای که در مور( در مطالعه2015)
آگهی ضعیف و افسردگی در اواخر عمر انجام دادند با پیش

افسردگی های دریافتند که تنهایی به طور مستقل با نشانه
و شدید در ارتباط است. در پژوهش پیرنیوم، کولارد، 

ارتباط بین افسردگی و احساس » ( با هدف2015) ناردینگ
به « ر آنحمایت اجتماعی ب تأثیرتنهایی در افراد مسن و 

این نتیجه دست یافتند که افسردگی با تنهایی به شدت 
 همراه است اما با انزوای اجتماعی مرتبط نیست.

ی احساس ( به مطالعه2014تامار ) و جرست، امرسون،
ساکن مکزیک پرداختند نتایج  تنهایی در میان افراد سالمند

نشان دهند ارتباط بین احساس ها حاصل از پژوهش آن
و سطح بالای افسردگی در زندگی افراد سالمند  تنهایی

حساسی از زندگی بشر  یاست. از آنجا که سالمندی دوره
ای است که طی آن سالمندان در معرض تهدیدات بالقوه

مزمن، تنهایی، انزوا های نظیر افزایش خطر ابتلا به بیماری
ها و نداشتن حمایت اجتماعی قرار گرفته و این ناتوانی

رسد کند، به نظر میفردی آنها را تهدید میاستقلال 
هایشان و سالمندان به دلیل کهولت سن و کاهش توانایی

پذیر بودن و همچنین به دلیل بالا بودن همچنین آسیب
های اندیشی در میان آنها، باید تحت توجه و حمایتمنفی

کنون  لازم قرار گیرند بدین منظور چون در کشور ما تا
اندیشی روی سالمندان ی اثرات مثبتدربارهای مطالعه

با هدف آزمون  صورت نگرفته است. بنابراین پژوهش حاضر
نگر بر بهزیستی درمانی مثبتاین فرضیه که روان

و کاهش احساس تنهایی زنان سالمند اثر  شناختیروان
 مثبت دارد طراحی و اجرا شد.
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 روش
 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

 آزمایشی و از نوع نیمههای طرحپژوهش حاضر جزء 
آماری  یآزمون با گروه گواه بود. جامعهپس-آزمونپیش

شهر  یمطالعه شامل تمامی زنان عضو مرکز روزانه
 مورد نظر با استفاده از  یشد. نمونهکرمانشاه می

نفر از زنان سالمندی  110گیری در دسترس از میان نمونه
انشاه عضویت داشتند که در مرکز روزانه مهرگان کرم

زن سالمند واجد شرکت در این مطالعه  30انتخاب شد. 
بودند که به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 

 55کنندگان در مطالعه بین ی سنی شرکتگرفتند. محدوده
و  73/63سال و میانگین سن برای گروه آزمایش  69تا 

 بود. 53/62برای گروه کنترل 

این مقیاس را  .شناختیروانبهزیستی  نامهپرسش

 سؤال 120فرم اصلی از  .طراحی کرد 1980ریف در سال 
 84تر های کوتاهشود ولی در مطالعات بعدی فرمتشکیل می

تهیه شده است در این  سؤالی 18و  سؤالی 54، سؤالی
استفاده گردید که توسط ریف در  سؤالی 18پژوهش از فرم 

مورد تجدید نظر  2002( طراحی و در سال 1989سال )
عامل است  6این نسخه، مشتمل بر  .قرار گرفته است

، ارتباط رشد شخصیعامل استقلال، تسلط بر محیط، )
مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی( در این مقیاس پاسخ 

کاملًا  از)ای بر روی یک طیف شش درجه سؤالبه هر 
شود روایی و پایایی ( مشخص میموافقم تا کاملاً مخالفم
های متعدد گزارش گردیده است. این مقیاس در پژوهش

را مناسب ها ( همسانی درونی خرده مقیاس2005) دایرونک
یافته است.  %90تا  %77و آلفای کرونباخ آنها را بین 

ایت با مقیاس رض شناختیروانهمبستگی مقیاس بهزیستی 
عزت نفس  نامهپرسششادکامی و  نامهپرسشاز زندگی، 

دست آمد )بیانی به  %46و  %58 و %47 به ترتیب روزنبرگ
. ضریب پایایی به دست آمده در (1387و همکاران، 

( با روش همسانی درونی 1383پژوهش زنجانی طبسی )
و برای  %94برابر  شناختیروانبرای کل آزمون بهزیستی 

بوده است ضریب  %89و  %63فرعی های آزمون
آزمایی برای همبستگی به دست آمده بر اساس روش باز

بود  %72تا  %67فرعی بین های در آزمون %76زمون کل آ
دار است )زنجانی طبسی، ( معنیp˂001/0که در سطح )

( همسانی 1393. همچنین در پژوهش خانجانی )(1383

 یباخ در نمرهدرونی مقیاس با توجه به ضریب آلفای کرون
بالا به دست آمده است ضرایب به دست  کل مقیاس تقریباً

عامل پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه  6آمده برای 
مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و 

، 52/0، 75/0، 76/0، 51/0استقلال به ترتیب برابر با 
به دست آمده است  71/0و برای کل مقیاس  72/0، 73/0

بنابراین الگوی شش عاملی این مقیاس از برازش خوبی 
 برخوردار است.

احساس  نامهپرسش .1احساس تنهایی نامهپرسش

ساخته  1980پپلوا و کورتونا( در سال تنهایی توسط )راسل، 
جمله  10ای، گزینه 4سؤال و به صورت  20شد که شامل 

(، به ندرت 1) . هرگز امتیازجمله مثبت است 10منفی و 
پیش  یگیرد. از دو دهه( می4( و همیشه )3، گاهی )(2)

قدرت  یاکثر تحقیقات بر اساس این آزمون، نشان دهنده
 80)حداقل( و  20ها بین نمره یتشخیص بوده است. دامنه

 یاست. نمره 50)حداکثر( است؛ بنابراین میانگین نمره 
اس تنهایی است. بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر احس

 %78جدید تجدید نظر شده  یپایایی این آزمون در نسخه
است. این مقیاس توسط شکرکن و گزارش شده 

دریکوند ترجمه و پس از اجرای مقدماتی و اصلاحات به میر
کار گرفته شد. مقیاس راسل با یک گویه برداری هر بعد، 

ین گیری احساس تنهایی است. همچنترین ابزار اندازهساده
های تنهایی، بالایی با سایر تست این آزمون همبستگی

روتکل حمایت اجتماعی، شخصیت، خلق و غیره دارد. پ
( و 2005مانی این مطالعه بر گرفته از نظریه سلیگمن )در

( است که در جدول 1386/2003کتاب سوزان کوییلیام )
جلسه بیان شده  های مربوط به هردستورالعمل 1ی شماره
 است.

 اجرا روش

 پس از کسب مجوزهای لازم جهت اجرای پژوهش، نمونه
 نامهپرسشی دریافتی از مورد پژوهش براساس نمره

و احساس تنهایی و با توجه به  شناختیروانبهزیستی 
گیری در دسترس معیارهای ورود و خروج به صورت نمونه

 30از میان زنان عضو مرکز روزانه مهرگان شهر کرمانشاه 
د که واجد شرایط شرکت در مطالعه بودند، زن سالمن

انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه 
جایگزین شدند. در این مطالعه شرایط ورود شامل موافقت 
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سالمند برای شرکت در پژوهش، طبق برنامه به صورت 
بار، گذشت حداقل یک  ای دویک و نیم ساعت و هفته

ندان و شرایط خروج از سال از ثبت نام در سرای سالم
یا اختلال بسیار شدید ذهن وجود بیماری مطالعه نیز شامل 

اساس  )دمانس، آلزایمر، اسکیزوفرنی، افسردگی شدید( بر
)مرگ بستگان  سوگ یپزشکی و عدم تجربه یپرونده

شد. سپس هشت جلسه نزدیک( در شش ماه گذشته می

اندیشی برای گروه مداخله براساس پروتکل درمان مثبت
 آزمایش اجرا گردید و گروه گواه در این مدت هیچ 

ای دریافت نکردند. مداخلات توسط خود پژوهشگر مداخله
نیم ساعتی اجرا شد.  در قالب هشت جلسه هفتگی یک و

های حاصل از تحلیل کوواریانس یک متغیره و چند داده
و  مورد تجزیه 21 ینسخه SPSSمتغیره و در نرم افزار 

 تحلیل قرار گرفتند.

 
 1جدول

 (2005بر گرفته از نظریه سلیگمن ) اندیشیپروتکل مثبت

 تکلیف شرح مختصر  موضوع جلسه

 ایجاد ارتباط اولیه 1
ایجاد ارتباط اولیه، معارفه و مصاحبه، بیان قوانین جلسات بیان 

هدف  ی بامثبت اندیش بینی وکلی در مورد خوشاهداف، بحث 
 هاایجاد آمادگی ذهنی برای تقویت تفکر سالم و مثبت در آزمون

یادداشت نقاط قوتی که در 
 خود سراغ دارند

2 
بررسی عوامل مؤثر 

 بر زندگی سالم
عوامل جسمانی، روانی، ررسی عوامل مؤثر بر زندگی سالم )ب

 و حرمت خود و بحث گروهیاجتماعی، معنوی( احترام به خود 
یادداشت نقاط قوت خود از 

 دید دیگران

 بازسازی شناختی 3
بازسازی شناختی یا جایگزینی افکار منطقی به جای افکار غیر 

 های تکمیلیمنطقی، بحث گروهی، ارائه فعالیت

جایگزین نمودن افکار 
منطقی و مثبت به جای 

 افکار غیر منطقی و منفی

 ینگرمثبتآموزش  4
های مثبت، بحث گروهی و ی و کشف ویژگینگرمثبتآموزش 

 های تکمیلیارائه فعالیت
ثبت تجارب شیرین خود در 

 هفته اخیر

5 
افزایش افکار و خود 

 های مثبتگویی
تمرکز بر نقاط قوت خود و آگاه شدن از نکات مثبت دیگران بیان 

 ها در گروهتجربه مثبت خود و صحبت درباره آن 5حداقل 

حداقل شناسایی و نگارش 
افکار منفی خود  سه مورد از

 و سه فکر مثبت متضاد آن

 بازخوردهای مثبت 6

های انجام با توجه به فعالیت بازخوردهای مثبت به افرادی ارائه
گیرد تا به این صورت که هر فرد نوبت می ؛شده در جلسه پنجم

به او بگوید  را که درباره دیگری تشخیص داده استنکات مثبتی 
 شودمیو فهرست مربوط به هر شخص به او داده 

هایی که در طول توانایی
یابند هفته به آن دست می
 .دبه لیست خود اضافه کنی

7 
 بیان اهمیت

 نسبی نقاط قوت 

به ترتیب  قوت مطرح شده در مراحل قبل بیان اهمیت نسبی نقاط
تجارب خوشایند از  ، بیان نقاط قابل اتکایی که در ایناولویت آنها

اند و ارائه شواهد و معیارهایی دال بر اینکه با آنها استفاده کرده
 ترین و معتبرترین آنها قابل اتکا هستندارزش

هر ویژگی مثبتی گزارش 
نون در مورد خود به که تاک

 با ذکر دلیل اندآن پی برده

8 
 بندی وجمع

 بیان احساسات 
مرین توانایی خوردها و تزگرفتن بابحث اختتامیه، مرور جلسات و 

 های خوداعتقاد به توانمندی

تعیین زمان اجرای پس 
تقدیر و تشکر از  ،آزمون
 اعضا
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 هایافته
دو گروه کنترل و  سنجیروانهای شاخص 2در جدول 

 2آزمون در جدول آزمون و پسی پیشآزمایش در مرحله

 
 آورده شده است. 

 
 

 
 2جدول 
 آزمونآزمون و پسی پیشسنجی دو گروه کنترل و آزمایش در مرحلههای روانشاخص

 انحراف معیار میانگین گروه  مرحله متغیر 

 استقلال
 آزمونپیش

 20/2 00/11 آزمایش
 71/1 07/12 کنترل

 آزمونپس
 25/2 07/15 آزمایش
 61/2 87/11 کنترل

 تسلط بر محیط
 آزمونپیش

 45/2 20/9 آزمایش
 58/2 33/8 کنترل

 آزمونپس
 64/1 13/12 آزمایش
 71/1 67/8 کنترل

 رشد شخصی
 آزمونپیش

 90/1 07/10 آزمایش
 59/2 20/10 کنترل

 آزمونپس
 55/1 00/13 آزمایش
 87/1 27/9 کنترل

ارتباط مثبت با 
 دیگران

 آزمونپیش
 33/2 20/6 آزمایش
 93/1 80/5 کنترل

 آزمونپس
 88/1 47/9 آزمایش
 12/2 27/6 کنترل

هدفمندی در 
 زندگی

 آزمونپیش
 23/2 13/8 آزمایش
 71/1 07/9 کنترل

 آزمونپس
 47/1 20/11 آزمایش
 65/1 20/9 کنترل

 پذیرش خود
 آزمونپیش

 69/1 00/8 آزمایش
 82/2 87/7 کنترل

 آزمونپس
 98/1 07/11 آزمایش
 21/2 73/7 کنترل

 بهزیستی 
 کل شناختیروان

 آزمونپیش
 91/6 40/52 آزمایش
 70/4 33/53 کنترل

 آزمونپس
 06/4 93/71 آزمایش
 81/5 00/53 کنترل

 احساس تنهایی
 آزمونپیش

 28/10 20/55 آزمایش
 48/9 33/54 کنترل

 آزمونپس
 30/4 07/41 آزمایش
 07/7 47/55 کنترل
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 شود میانگین مشاهده می 2گونه که در جدول همان
 گروه آزمایش شناختیروانآزمون نمره کل بهزیستی پیش

آزمون میانگین نمره و در پس 33/53و گروه کنترل  40/52
  53و  93/71گروه آزمایش و گروه کنترل به ترتیب 

آزمون نمره کل احساس تنهایی باشد. میانگین پیشمی
آزمون و در پس 33/54و گروه کنترل  20/55گروه آزمایش

میانگین نمره گروه آزمایش و گروه کنترل به ترتیب 
ود شطور که مشاهده میباشد. همانمی 47/55و  07/41

آزمون نسبت به گروه کنترل تفاوت گروه آزمایش در پس
 قابل ملاحظه است.

آزمون و ها و به منظور کنترل اثر پیشبرای تحلیل داده
آزمون از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده پس

های آزمون تحلیل کوواریانس چند شد. یکی از مفروضه
کوواریانس  انسهای واریمتغیری، بررسی همسانی ماتریس

برای پیش ]مون باکس استفاده گردید باشد لذا از آزمی
 و (=89/0P= ،64/0F= ،58/17Box'sM>05/0)آزمون 

(05/0<86/0P=، 67/0F=، 47/18Box'sM=)  برای
. میزان معناداری آزمون باکس از [محاسبه شد آزمونپس
های بیشتر است لذا نتیجه گرفته شد که در ماتریس 05/0

 ، همگنی رد نشد.کوواریانس واریانس و
 برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس
شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از 

دار نبود متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری معنی
تسلط بر  )1Fو40/0P=، 40/0=(28<05/0]استقلال؛ 

رشد شخصی؛  )1Fو22/0P= ،54/1=(28<05/0محیط؛ 
05/0<21/0P=  1و28) =60/1وF(  ؛  ارتباط مثبت با دیگران
05/0<25/0P=، 34/1=(281وF(  هدفمندی در زندگی؛ 
05/0<84/0P=، 04/0=(281وF(  پذیرش خود؛
05/0<79/0P=، 06/0=(281وF(   شناختیروانبهزیستی 

و احساس تنهایی  )1Fو91/0P=، 01/0= (28>05/0کل 
05/0<14/0P=، 30/2=(281وF(  بنابراین مفروضه همگونی

 ها نیز رد نشد.واریانس
متغیری، یانس چند مهم دیگر تحلیل کووار یمفروضه

همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر است که 
 آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل 

استقلال، تسلط بر محیط، های آزمون خرده مقیاسپیش
رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در 
زندگی، پذیرش خود و متغیر مستقل )روش درمان( در 

آزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این مرحله پس
ها با متغیر مستقل معنادار نبوده و حاکی از آزمونپیش

آزمون ]پسباشد همگونی ضرایب رگرسیون می
05/0<37/0P=، 17/1F= 69/0 وWilkes lambda= 

متغیری مربوطه های چندشود آمارههمانطور که مشاهده می
(. P>05/0باشند )دار نمییعنی لامبدای ویلکس معنی

 همگنی ضرایب رگرسیون برقرار  یبنابراین مفروضه
باشد و نیز آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق می

تنهایی و متغیر مستقل )روش آزمون احساس تعامل پیش
آزمون مورد بررسی قرار گرفت ی پسدرمان( در مرحله

محاسبه شده  Fنتایج همگنی نشان داد که 
(05/0<22/0p= ،55/1=F) آزمون برای تعامل گروه و پیش

ها از باشد، بنابراین دادهدار نمیمعنی 05/0در سطح 
کنند و های رگرسیون پشتیبانی میی همگنی شیبفرضیه

برای تعیین توزیع جامعه  شود.این فرضیه پذیرفته می
اسمیرنوف –ها( از آزمون کولموگروف)نرمال بودن داده

بود که  p>05/0انجام شده سطح  استفاده شد، در آزمون
جامعه است )بریس، کمپ  ی نرمال بودن توزیعدهندهنشان

های با توجه به برقراری مفروضه (.1991/1391، و سنلگار
تحلیل کوواریانس چند متغیری، استفاده از این آزمون مجاز 

 خواهد بود.
 

 3جدول 
 آزمون متغیرها در دو گروههای پسنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره 

 توان اماری مجذوراتا سطح معناداری dfخطا  df فرضیه F مقدار نام آزمون

 1 87/0 001/0 16 6 15/18 12/0 لامبدای ویلکس
        

به منظور پی بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس 
درصد  87صورت گرفت. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

آزمایشی و گواه ناشی از اثر های گروه نیمهاز کل واریانس

 1مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با متغیر 
 3باشد. جدول است، که دلالت بر کفایت حجم نمونه می

ها بین دو گروه دارد که در یکی از حیطهصرفاً بیان می



 

 

 

 61-71، 1، شماره 2، دوره 1394، پیری شناسیروان خواه و رشیدیصیادی سرینی، حجت 68

آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد اما برای 
ها تفاوت معنادار است، از در کدام حیطه تشخیص اینکه

ل کوواریانس چند متغیری در متن مانکووا آزمون تحلی
 آمده است. 4استفاده شد که نتایج در جدول 
 

 4جدول 
 و احساس تنهایی در دو گروه شناختیروانآزمون متغیر بهزیستی متغیری میانگین نمرات پس تحلیل کوواریانس چند

 متغیر
میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

F  توان آماری مجذور اتا معناداریسطح 

 98/0 46/0 001/0 47/18 1 25/87 استقلال

 1 59/0 001/0 65/30 1 75/75 تسلط بر محیط

 99/0 53/0 001/0 85/23 1 38/86 رشد شخصی

 85/0 32/0 005/0 97/9 1 14/49 ارتباط مثبت با دیگران

 92/0 37/0 002/0 74/12 1 09/33 هدفمندی در زندگی

 97/0 44/0 001/0 93/16 1 92/74 خود پذیرش

 1 83/0 001/0 76/106 1 38/2377 کلشناختیروانبهزیستی

 1 63/0 001/0 89/45 1 70/1572 احساس تنهایی

 
ی برای مؤلفه Fمقدار  4با توجه به مندرجات جدول 

(، >001/0Pسطح ) به دست آمد که در47/18استقلال 
به دست آمد که در  65/30ی تسلط بر محیط برای مؤلفه

به  85/23ی رشد شخصی (، برای مؤلفه>001/0Pسطح )
(، برای ارتباط مثبت با >001/0Pدست آمد که در سطح )

(، برای >005/0Pبه دست آمد که در سطح ) 97/9 دیگران
دست آمد که در ب 74/12ی هدفمندی در زندگی مؤلفه

به  93/16ی پذیرش خود ( برای مؤلفه>002/0Pطح )س
(، برای بهزیستی >001/0Pدست آمد که در سطح )

 به دست آمد که در سطح 76/106 کل شناختیروان
(001/0P< و برای احساس تنهایی )که در سطح  89/45
(001/0P< معنادار است و با توجه به اندازه اثر محاسبه )

درصد تغییر  59ی استقلال، درصد تغییر در مؤلفه 46 شده
ی درصد تغییر در مؤلفه 53ی تسلط بر محیط، در مؤلفه

ی ارتباط مثبت با درصد تغییر در مؤلفه 32رشد شخصی، 
ی هدفمندی در زندگی، درصد تغییر در مؤلفه 37دیگران، 

درصد  83و نیز  ی پذیرش خوددرصد تغییر در مؤلفه 44
درصد تغییر  63نیز کل و  شناختیروانتغییر بهزیستی 

( اندیشیمتغیر مستقل )مثبت تأثیراحساس تنهایی ناشی از 
 بوده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

های موزش مهارتهدف تعیین اثر بخشی آ این مطالعه با
احساس تنهایی  و شناختیرواناندیشی بر بهزیستی مثبت

زنان سالمند انجام گرفت. فرضیه اول این مطالعه مبنی بر 
 های مثبت اندیشی باعث ارتقایکه آموزش مهارتاین 

های آن در زنان سالمند مؤلفهو  شناختیروانبهزیستی 
ی پژوهشی با نتایج . این یافتهتأیید شده استشود می

( 1394) (، صرامی1394های، درگاهی اودلو )پژوهش
( نوفرستی و همکاران 1394) غیاثی، طباطبایی و نصری

( نیلسون، لوبنرگ و 2015ران )(، مجیدی و همکا1394)
 ( همسو 2009(، سلیگمن و همکاران )2011) هدبرگ

. نتایج این مطالعات حاکی از اثر بخشی آموزش باشدمی
 شناختیروانبهزیستی  ارتقای های مثبت اندیشی برمهارت

توان گفت که و شادکامی است. در تبیین این فرضیه می
و مشکلات زندگی  چگونگی واکنش فرد در مقابل تغییرات

از جمله عواملی است که به طور مستقیم بر سلامتی فرد 
گذارد بهزیستی روانی در سالمندان به دلیل کهولت اثر می

پذیر بودن هایشان و همچنین آسیبسن و کاهش توانایی
اندیشی و تمهید های مثبتشود مهارتدستخوش تغییر می

 و سازگارانه هایهای حمایتی که بتوان تواناییبرنامه
های زندگی را در این قشر تقویت کرد دارای اهمیت مهارت

ها، در جهت گونه برنامهمثبت این تأثیراست. با توجه با 



    

  

   

  

 ...شناختیاندیشی بر بهزیستی روانهای مثبتاثربخشی مهارت 61-71، 1، شماره 2، دوره 1394، پیری شناسیروان 69

تواند مفید سازش با موقعیت و کاهش فشارهای روانی می
نگر عمدتاً به تقویت کردن مثبت شناسیروانواقع شود. 

دارد. افراد برای های فرد توجه ها و شایستگیتوانایی
 هایی چون امید، جلوگیری از بیماری باید از توانایی

بینی، مهارت، پشتکار، انگیزش درونی و قابلیت روانی خوش
توانیم این نیست که چگونه می مسألهبرخوردار باشند. 

های افراد را اصلاح کنیم بلکه این است که چگونه ضعف
دهیم و تقویت کنیم.  ا پرورشهای افراد رتوانیم تواناییمی

تر در پی آن است که افراد را نیرومند نگرمثبتشناسی روان
بارتر کند و استعدادهای آنان را شکوفا کند. و پر
ی علمی کارکردهای بهینه و مطالعه نگرمثبت شناسیروان

مطلوب انسانی است این رویکرد بر نقاط قوت، استعدادهای 
ا تکیه دارد و با این هدف بالقوه و شکوفایی این استعداده

کند چه به گردد از عواملی که به افراد کمک میموجب می
صورت فردی و چه به صورت جمعی به رشد و بالندگی 

 شناسیروانآیی شناخت بیشتری پیدا کنیم. با پدیدبرسند، 
ها و ارتقای سطح اخیر توانمندی یدر چند دهه نگرمثبت

بر  تأکیدافراد همواره  شناختیروانسلامت و بهزیستی 
بالفعل نمودن استعدادهای وی بسیار مورد توجه قرار گرفته 

خوش تغییر دست شناسیروانای که علم است. به گونه
ها در جهت بنیادی از پرداختن صرف به ترمیم آسیب

(. 2008 رابینس،) سازی کیفیت زندگی شدبهینه
ات ، که روی نقاط قوت و احساسنگرمثبت شناسیروان

دهد تا بتوانند تنها به افراد ابزاری میمثبت تمرکز دارد، نه
به سطح مطلوب رفاه بدون در نظر گرفتن شرایط خود 

کنند تا به این درک برسیم که برسند بلکه ما را قادر می
پذیری، گیری از امید، خوشبینی، انعطافچگونه با بهره

ن وجه دوستی، مذهب معنویت به بهتریعلاقه، حکمت، نوع
ی دوم فرضیه (.2013از پس مشکلات برآییم )افکلایدس، 

اندیشی های مثبتکه آموزش مهارتاین مطالعه مبنی بر این
شود، نیز موجب کاهش احساس تنهایی در زنان سالمند می

 ی به دست آمده، ی نتیجهشد. برای مقایسه تأیید
مثبت های آموزش مهارت تأثیرهایی که دقیقاً بررسی

اندیشی در احساس تنهایی را نشان دهد وجود نداشت. لذا 
این یافته پژوهش با متغییرهایی که دارای  ینتیجه

همپوشی با احساس تنهایی هستند مقایسه شده است. این 
( 1394های، خدابخش )یافته پژوهشی با نتایج پژوهش

(، 2009(، فردریکسون )2009) گیلهام و سلیگمن، ارنست،

. (، همسو است2008(، رشید )2008لیگمن )س پاو لکسی و
( در یک مطالعه دریافتند که 2009)و همکاران  سلیگمن

افسردگی را کاهش داد و در های روان درمانی مثبت نشانه
های رایج همراه با بسیاری از موارد در مقایسه با درمان

داروهای ضد افسردگی باعث بهبودی کامل شد. 
ای به این نتیجه رسید که ه( در مطالع2009فردریکسون )
به آن  نگرمثبت یدرمانهای مثبتی که روانتجربه هیجان

ها و دارد، اغلب توانایی بهتری در استفاده از توانمندی تأکید
کند. سازگاری در مواجهه با مشکلات زندگی ایجاد می

در پی آن است که از نقاط قوت  نگرمثبت شناسیروان
های روانی بهره برابر بیماریانسان به عنوان سپری در 

گیرد به این منظور عواملی که سبب سازگاری و رضایت هر 
چه بیشتر آدمی در مواجهه با نیازها و تهدیدهای زندگی 

های مورد مطالعه در این ترین سازهکردند، بنیادیمی
توان گفت رویکرد هستند. در تببین این فرضیه می

شناسی، بر این آسیب تمرکز بر مثبت به جای شناسیروان
های بر مقاومت درونی، مکانیسم تأکیدعقیده است که با 

ها کمک کرد تا توانند به انساناندیشی میای و مثبتمقابله
ها آمیز و با فقدانایط زندگی پیچیده، دشوار و استرسبا شر

 شناسیروانو دردها سازگار شوند و از آنها نجات یابند. 
 آموزد که چگونه بر درد و رنج می تأکیدبه جای  مثبت

توان به امیدواری دست یافت توان شاد بود و چگونه میمی
مروری بر شواهد موجود در خصوص احساس تنهایی 

بسیاری از حالات  دهد که منشأسالمندان نشان می
، احساس ناامیدی، یأس از قبیل افسردگی، روانی نامتعادل

آمیز احساس تنهایی تتنهایی است و همچنین درمان موفقی
ممکن است خطر عوارض جدی همچون افسردگی را 

محور های بیماریکاهش دهد. در حرکت از سوی دیدگاه
مثبت با  شناسیروانمحور، های سلامتبه سوی دیدگاه

های ها و هیجانها، فضیلتشعار تمرکز و پرورش توانمندی
بر های مختلف داشته است. نقش بسزایی در پژوهش مثبت

هایی که در این زمینه صورت گرفته است اساس پژوهش
ها و عامل مهمی های مثبت سپری در برابر بیماریهیجان

برای کاهش احساس تنهایی افراد و رفع افسردگی است در 
این پژوهش نیز برای کاهش تنهایی سالمندان و بالابردن 

 درمانی مثبت استفاده شد.ها از روانتوانمندی
-ها محدودیتحاضر نیز مانند سایر پژوهشدر پژوهش 

هایی وجود داشت. اجرای پروتکل توسط خود پژوهشگر، 
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های این پژوهش بود. پیگیری از محدودیت عدم مرحله
های بعدی این نکات پژوهش شود دربنابراین پیشنهاد می

اندیشی در مورد توجه قرار گیرد. با توجه به اثر بخشی مثبت
و کاهش احساس تنهایی  شناختیانروافزایش بهزیستی 

گردد. از این ان بالینی توصیه میشناسروانزنان سالمند به 
که دچار، ناراحتی، افسردگی و روش در کار با سالمندان 

پنداره منفی و امثال آن هستند استفاده کنند و پیشنهاد خود
های جمعیت این پژوهش علاوه بر سالمندان بر شودمی

 گیرد.  مختلف دیگر انجام
زنان سالمند  یکلیه پایان از مسئولین و در گزاری.سپاس

مرکز روزانه مهرگان شهر کرمانشاه که در اجرای پژوهش 
 شود.قدردانی می حاضر همکاری داشته تشکر و

 منابع
های (. تحلیل داده1391) .سنلگار، ر و ،.، کمپ، ر.بریس، ن

آبادی و س. ع. علی خ. ترجمه). SPSS با برنامه شناسیروان
 (1991 تاریخ انتشار به زبان اصلی،) تهران: نشر دوران. صمدی(

(. روایی و پایایی 1387ع. ) بیانی، ع. ا.، کوچکی، ع. م.، و بیانی،
مجله روانپزشکی و ریف.  شناختیروانمقیاس بهزیستی 

 .141-151 (،2)14 بالینی ایران، شناسیروان

روان سنجی های و ویژگی (. ساختار عاملی1393خانجانی، م. )
ریف  شناختیروان( مقیاس بهزیستی سؤالی 18خرم کوتاه )

(، 32)8مجله اندیشه و رفتار، در دانشجویان دختر و پسر. 
27-3. 

 تأثیر. (1394و شاهنگیان، ش. ) ،.خسروی، ز ا.، خدابخش،
های بر علائم افسردگی و توانمندی نگرمثبتدرمانی روان

 شناسیرواننامه پژوهشلا به سرطان. منش در بیماران مبت
 .35-55(، 1)1 مثبت،

بخشی آموزش مبتنی بر مثبت اثر(. 1394درگاهی اودلو، ش. )
یفیت رابطه زناشویی و ک شناختیرواناندیشی بر بهزیستی 

انشگاه د چاپ نشده(. ارشدنامه کارشناسی)پایان زنان نابارور
 .تربیت معلم تهران

(. بررسی 1390ش. ) اکابریان، ب.، و ،زحمتکشان، ن.، باقرزاده
کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر 

 .53-58(، 2)1مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا، بوشهر. 

بر بهزیستی  نگرمثبتدرمانی گروه تأثیر(. 1394صرامی، م. )
 ارشدنامه کارشناسی )پایان فرزندان طلاق شناختیروان
 خوارزمی، تهران.اه دانشگ نامه(پایان

(. اثربخشی 1394و نصری، م. ) .، طباطبایی، ت.،ا غیاثی،
دانشجویان  شناختیرواناندیشی بر بهزیستی آموزش مثبت

مقطع کارشناسی دانشگاه بیرجند. اولین کنفرانس بین 
 و علوم تربیتی. شناسیروانالمللی 

اندیشی در بین مثبتهای بررسی مهارت. (1390قویدل، س. )
شش زیر پوهای مرکزی دانشگاههای کتابداران کتابخانه

نامه کارشناسی ارشد )پایان وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
 .دانشگاه علوم و تحقیقات تهران چاپ نشده(.

(. مقایسه 1393سلیمانی، م. ) و پور، ع.، جودت، ح.،قاسم
آموزان ورزشکار و غیر در دانش شناختیروانبهزیستی 

-204(، 2)13مجله دانشکده پزشکی رفسنجان،  ورزشکار.
193. 

(. بررسی وضعیت بهزیستی 1389منیع، ف. )میکائیلی
دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه ارومیه.  شناختیروان

 .65-72(، 4)16نشریه افق دانش، 

درمانی (. اثربخشی روان1394و فتی، ل. ) .، روشن، ر.،نوفرستی، ا
افراد دارای  شناختیروانهزیستی بر شادکامی و ب نگرمثبت
(، 1)1 مثبت، شناسیروانپژوهشنامه افسردگی. های نشانه

18-1. 

 ،1390 مسکن سرشماری عمومی نفوس و مرکز آمار ایران،
www.amar.org.ir //Http: 

 کاربردی گراییمثبت اندیشی ومثبت (.1386). کویلیام، س
)تاریخ  رشد.تهران:  (.قیصاد سده و ا.)ترجمه ف. براتی

 (2003 انتشار به زبان اصلی،

یابی مقدماتی آزمون ساخت و هنجار(. 1386ا. ) طبسی،زنجانی
 نامه کارشناسی ارشد)پایان شناختیروانبهزیستی 

 دانشگاه تهران.چاپ نشده(.  شناسیروان
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his study aimed to determine the effectiveness of positive thinking skills on 

psychological well-being and loneliness of elderly women in Kermanshah. The study 

type was Semi-experimental with pretest and posttest design with control group. The 

Participants of this study were 30 elderly women that were selected by available sampling 

method and assigned to experimental and control groups randomly. Experimental group, 

were trained for positive thinking for 8 sessions of 90 minutes and 2 times weekly. The data 

collected through short form of Psychological well-being questionnaire and of loneliness 

questionnaire. Research data were analyzed by SPSS software and Multivariate Analysis of 

Covariance (MANCOVA). The results indicated that positive thinking skills training is 

effective in promotion of psychological well-being and reduced loneliness in elderly women. 

According to the findings of this study, the necessity to apply of positive thinking training 

programs in order to improve psychological well-being and reduce loneliness in elderly 

people is emphasized. 
 

       Keywords: elderly women, positive thinking skills training, psychological well-being, 

loneliness    
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