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Abstract 
Elderly seems to be one of the most important stages of individuals’ life. 

Considering the growing number of elderly population, it appears necessary 

to have didactic and therapeutic interventions that affect their psychological 

well-being significantly and increase their life expectancy. Therefore, this 

research aimed to determine the effectiveness of gestalt therapy on 

depression, self-differentiation, integrative self-knowledge and positive 

psychological characteristics of the elderly in Isfahan. Iran.  It was a semi-

experimental study with pretest-posttest and a follow-up along with control 

group design. The statistical papulation included all the elderly above 60-

year old living in Isfahan. Two centers were selected among education 

retirees organization using convenience sampling and then, 40 elderly people 

were recruited purposefully according to inclusion and exclusion criteria and 

assigned randomly into two groups of experimental and control with equal 

numbers in each group (20 members). The experimental group underwent 

gestalt therapy for 11 90-minute sessions, while the control group received 

no intervention during this period. Used to collect data were scales of elderly 

depression (Yesavage et al.), self-differentiation (Skowron & friedlander), 

integrative self-knowledge (Gorbani et al.) and positive psychological 

characteristics (Rashid). The collected data were analyzed using SPSS-23. 

The results of analysis of covariance (ANCOVA) demonstrated that gestalt 

therapy results in improvement of depression, self-differentiation, integrative 

self-knowledge and positive psychological characteristics in the elderly 

(P<0.05). According to the findings of this research, gestalt therapy can be 

applied as an efficient pattern in counselling and psychotherapy centers to 

decrease depression and to improve self-differentiation, integrative self-

knowledge and positive psychological characteristics for the elderly. 
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 بر افسردگی، تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی درمانیگشتالتاثربخشی 

 شناختی مثبت سالمندانهای روانو ویژگی 
 

 ارغوان شریعت
 شهرکرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد

  احمد غضنفری

 شهرکرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 احمد یارمحمدیان
 شهرکرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 کمال صولتی
 شهرکرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 مریم چرامی
 شهرکرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 چکیده 02/06/1399دریافت: 
 یتبا توجه به روند رو به رشد جمعسالمندی یکی از مهمترین مراحل در دوران زندگی افراد است. 

سالمندان  شناختیروان یستیبر بهز یمعنادار یرکه تأث یو درمان یسالمندان، وجود مداخلات آموزش
براین این بنا. رسدیبه نظر م یضرور یدهد، امر افزایش هارا در آن یبه زندگ یدداشته باشد و ام

درمانی بر افسردگی، تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی پژوهش با هدف بررسی اثربخشی گشتالت
شناختی مثبت سالمندان شهر اصفهان انجام شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی با های روانو ویژگی

بود. جامعه پژوهش شامل کلیه سالمندان  واهگبا گروه  و پیگیری آزمونپس-آزمونطرح پیش
گیری در دسترس، دو مرکز از میان کانون سال شهر اصفهان بود. در ابتدا به روش نمونه 60بالای 

 40، تعداد ورود و خروجهای بازنشستگان دبیران آموزش و پرورش انتخاب و بر اساس ملاک
نفر( به صورت  20گواه به نسبت برابر ) گروه آزمایش و سالمند به صورت هدفمند انتخاب و در دو
درمانی قرار ای تحت آموزش گشتالتدقیقه 90جلسه  11تصادفی جایگرین شدند. گروه آزمایش 

های افسردگی ها مقیاسای دریافت نکرد. ابزار گردآوری دادهگرفتند و گروه گواه هیچ مداخله
یدلندر، خودشناسی انسجامی قربانی و سالمندان یاساویچ و همکاران، تمایزیافتگی اسکورون و فر

ها با استفاده از نرم افزار تحلیل شناختی مثبت رشید بود. تحلیل دادههای روانهمکاران و ویژگی
درمانی متغیری نشان داد گشتالتجام شد. نتایج تحلیل کواریانس تکان 23نسخه  SPSSآماری 

شناختی مثبت های روانو ویژگی سبب بهبود افسردگی، تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی
درمانی به عنوان توان از گشتالتهای این پژوهش می(. بر اساس یافته>05/0Pشود )سالمندان می

بهبود تمایزیافتگی،  درمانی جهت کاهش افسردگی ویک الگوی کارآمد در مراکز مشاوره و روان
 استفاده نمود. شناختی مثبت سالمندانهای روانخودشناسی انسجامی و ویژگی

 

 23/07/1399پذیرش: 

، درمانیگشدددتالت :هددداکلیددددوا ه
افسردگی، تمایزیافتگی، خودشناسدی 

شدناختی های روانانسجامی، ویژگی
 مثبت

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
، یارمحمدیان، .غضنفری، ا و .،ا ،شریعت

 (.1399) ا.، صددولتی، ک.، و ارامددی، م.
افسدردگی، درمانی بر اثربخشی گشتالت

تمایزیددافتگی، خودشناسددی انسددجامی و 
شدددناختی مثبدددت هدددای روانویژگدددی
(، 3)6شناسددی پیددری، روان. سددالمندان
249-267. 
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  شناختیویژگی روان و خودشناسی، افسردگی، تمایزیافتگیدرمانی بر گشتالت
 

 251 249-267، 3، شماره 6، دوره 1399شناسی پیری، روان

ناپذیر از زندگی بشر است که ناشی جدایی سالمندی بخشی
محور زمان است. در واقع از حرکت و تکامل انسان حول 

سوم  سالمندی یک سیر و روند بیولو یک است که از دهه
های جسمانی، ذهنی، تدریج فعالیتشود و بهعمر شروع می
کند طور کلی عملکرد فرد را محدود میاجتماعی و به

توان گفت که (. به عبارتی می1398)دهداری و همکاران، 
انسان  یاز مراحل حساس در تحول روان یریو پ یسالمند

را به  یخاص یو اجتماع یشناخت ی،جسمان ییراتاست که تغ
 سازمان بهداشت(. 2014ی و همکاران، همراه دارد )جبروت

جهانی، مفهوم سالخوردگی را به منظور پاسخ به رشد سریع 
 2002سال و بالاتر از آن در سال  60جمعیت افراد سنین

حفظ نقش فعال  ،تعریف ارائه این از این کرد و هدف ارائه
هایی برای افراد سالمند در جامعه با دارا بودن فرصت

مراقبت نمودن از سلامت، ایمنی و همچنین حضور در 
در  (.2019اجتماع برای آنان بود )پونیاکائو و همکاران، 

 دهندهنشان یاجتماع یهاواقع حضور سالمندان در شبکه
اگراه ممکن است . ستاآنها  یمومع یو سلامت یتندرست

نداشته  شرکت یاجتماع یهاتیافراد سالخورده در فعال
 رییتغ ایمانند از دست دادن همسر و  یو با مواردباشند 

بر  تواندیامر م نیاد که مواجه شده باشن یمحل زندگ
، ولیکن به باشد گذارتأثیرآنان  یحضور اجتماع اهشک

های صحیح از سالمندان منظور فراهم نمودن حمایت
 آنان یحضور اجتماع زانیکه بر م یعوامل ییشناسا

)کارورس و  رسدیبه نظر م یاست، ضرورتأثیرگذار 
است که  نیا یدر واقع مشکل اصل (.2018همکاران، 

های اجتماعی، عدم شرکت در فعالیتاز شواهد مانند  یبرخ
عادی  هایفقدان علاقه به فعالیتدر خواب، اشتها،  رییتغ

از  یبه عنوان بخش یافسردگنیز  ی وبروز خستگ، زندگی
)فلینت و همکاران،  شوندیگرفته م دهیناد یسالمند ندیفرآ

مرحله  نیا یمختلف انجام شده بر رو هایپژوهش(. 2017
در  ینرخ بروز افسردگ شافزای دهندهنشان یاز زندگ

 (.2018 همکاران، و دونالدسالمندان است )مک
 یدر دوران سالمند عیاز اختلالات شا یکی یافسردگ 

اون  هایییژگیو با و دهدیبالا رخ م نیاست که در سن
 اسحسا افته،یکاهش یخلق افسرده، فقدان علاقه، انر 

سرعت  ،ی، خواب نامنظم، خستگارزشیو کم تیمحروم
 دهدیخود را نشان م افتهیراه رفتن و قدرت کاهش  نییپا

اختلال به  نیا (.1398 همکاران،و )قاسمی پیربلوطی 
 یدر دوران سالمند یسلامت روان معضل عمده کیعنوان 

همراه است و  یدیو ناام یمطرح است که با احساس ناراحت
زننده  بیعامل آس نیترو مهم نیترعیآن را شا توانیم زین

)محمدزاده و  سالمندان دانست یاجتماع-یبه عملکرد روان
ها و اختلال که از جمله آسیب(. این 1397همکاران، 
شناختی این مرحله سنی است و با رشد های روانناراحتی

زیادی در این دوران همراه است )جوانمردی و همکاران، 
توجه و تمرکز فرد  ،یریگمیبا بروز اختلال در تصم (،1399

 یارزشیب دیو شد قیهمراه است و باعث بروز احساس عم
 گرددیامر خود باعث م نیاکه  شودیمی در فرد و پوا
 تیفرد جذاب یکه در گذشته برا یو موضوعات هاتیفعال

 راتییخود را از دست بدهند و تغ تیاند، اکنون جذابداشته
 نیکه تعاملات ب یرخ دهند به طور رددر عملکرد ف یبارز
)مخبر،  کندیم رییو رفتار فرد مبتلا به وضوح تغ یفرد

( 1395ی و همکاران )بر اساس پژوهش شهباز (.1392
نشان داده شد که ناتوانی سالمندان با افسردگی و روحیه 

( در 2012) کانورویوا ورلیوکیکآنان ارتباط معناداری دارد. 
سالمندان انجام داده بودند گزارش  یرو که بر یپژوهش

 یافسردگ یماریبودن با ب رفعالیغ دادند که عدم تحرک و
همچنین کاسیپو و همکاران  در افراد سالمند مرتبط است.

( گزارش دادند که سطوح بالای تنهایی با وجود 2006)
های بیشتر افسردگی در افراد مسن مرتبط است. بر نشانه

توان می (1396اساس پژوهش امامی نائینی و همکاران )
گفت سالمندانی که در شبکه ارتباطات خود احساس 

مشکلات  تر و باحمایت کافی دارند، زندگی را راحت
کنند کنند، زیرا همواره احساس میکمتری سپری می

کنند و در برخورد با شان آنان را حمایت میاطرافیان
مشکلات تنها نیستند و رضایتمندی بیشتری را در زندگی 

کنند. همچنین بر اساس پژوهش آنها داشتن احساس می
آمیز، با رضایت از زندگی تماس اجتماعی و شخصیت مردم

یه عالی در سنین پیری ارتباط دارد. سالمندانی که در و روح
توانند فردی میروابط دوستانه و خانوادگی و در بعد بین

روابط صمیمانه و عمیقی با دیگران برقرار کنند و در عین 
 1حال استقلال خود را حفظ کنند، از توانایی تمایزیافتگی

 بالایی برخوردار هستند.
ست که ارتباط تنگاتنگی با تمایزیافتگی از مفاهیمی ا

بینانه سالمندی دارد و بیانگر توانایی فرد برای تفکر واقع
 باشدراجع به موضوعات سرشار از عاطفه در خانواده می

 (1396) زادهعرب . (1396 ،یدریپورح افشان وبذرزادهیعل)

                                                 
1 self-differentiation  
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 به ارتباط، ازین نکهیدر پژوهش خود نشان داد با توجه به ا
توان یکند، میم ینیبشیسالمندان را پ یذهن یسرزندگ

به داشتن احساس  ازین رندهیبه ارتباط دربرگ ازیگفت که ن
شدن از  رفتهیپذ احساس تعلق و ،یاجتماع طیبا مح وندیپ

 ارزشمند و یفرد عنوانتجربه کردن خود به  افراد و یسو
 ازین نیکه ا یزمان نیبنابرا دوست داشته شدن است. قیلا

 و وندیاحساس پ گرانیدر ارتباط با داو  سالمند برآورد شود،
 یارزشمند ،ادیاحساس حرمت نفس ز شدن دارد و دهیفهم
بر اساس پژوهش رحیمی و  کند.یرا تجربه م یتوانمند و

( هر اقدر تمایزیافتگی در سالمندان 1396نیا )افشاری
ان شناختی در آنبالاتر باشد به همان اندازه سرسختی روان

های بیشتر خواهد بود. همچنین بین تمایزیافتگی در زمینه
پذیری عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی و هم واکنش

شناختی سالمندان آمیختگی با دیگران با سرسختی روان
داری وجود دارد. همچنین آنها در رابطه مثبت و معنی

پژوهش خود نشان دادند که سالمندان تمایزیافته تعریف 
توانند مشخصی از خود و عقایدشان دارند و می واضح و

های جهت خویش را در زندگی انتخاب کرده و در موقعیت
عاطفی شدید که در بسیاری از افراد منجر به بروز 

با شود، رفتارهای غیرارادی و گرفتن تصمیمات نافرجام می
کنترل  و کنند یرگیمیگرفتن عقل و منطق تصم در نظر

  ندهند.خود را از دست 

خودشناسی یک فرآیند رسیدن به  فهم خود و
شناختی سازش یافته، پویا و انسجامی است که به روان

کند. بر اساس این مفروضه مند عمل میصورت زمان
و خودشناسی  1یخودشناسی از دو وجه خودشناسی تجرب

تشکیل شده است. خودشناسی تجربی، پردازش  2تأملی
خصوص خود و تغییرات لحظه  خبری پذیرا و هوشیارانه در

به لحظه است و خودشناسی تأملی به تحلیل تجربه خود از 
و  شودیعالی مربوط م تر وغنی یطریق کارکردهای شناخت

تر از و منسجم تریغن یهاتیو روا ریتصاو م،یخلق مفاه
 تیهدا یتر براگسترده یدگاهیکه د کندیم لیخود را تسه

 یو تأمل یتجرب یهام جنبه. ادغاسازدیرفتار فراهم م
 هایلفهؤاز م که دهدیم لیرا تشک 3یانسجام یخودشناس

 (.2008 و همکاران، ی)قربان است یمهم سلامت روان
( انسجام 1396بر اساس پژوهش رسولیان و دشت بزرگی )

خود به معنای تلاش فرد در یکپاراه کردن تجربه خود در 
                                                 
1 experiential self-knowledge  
2 reflective self- knowledge  
3 integrative self- knowledge 

 استگذشته، حال و آینده در جهت سازگاری و ارتقای خود 
و انسجام خود با خردمندی در دوران سالمندی رابطه مثبت 
و معناداری دارد. همچنین بر اساس پژوهش آنها، انسجام 
خود میانجی مناسبی بین شخصیت اصیل و خردمندی 
سالمندان است. در پژوهشی دیگر صیدی و همکاران 

 ند که افراد برخوردار از انسجام خود،( نشان داد1394)
در ارتباط و تعامل با خانواده،  آور،خودتاب بین،خوش

دوستان و جامعه و همچنین فاقد افسردگی و خود انتقادی 
( در 1398همکاران ) جهت هستند. همچنین منیرپور وبی

درک مفهوم پژوهش خود بیان کردند پذیرش و فهم خود و 
و  هایژگیو ها،توانایینگرش فرد سالمند را درباره ، شتنیخو
قدرت کند و همچنین می ترخود مثبت هاییستگیشا
سالمندان را  یستیتواند سلامت روان و بهزیخود م رشیپذ

مانند  گریدر تعامل با مفهوم دو تأثیر قرار دهد تحت 
در واقع این  سالمندان نقش داشته باشد. یشادکام

اند باعث افزایش خودکارآمدی سالمندان، توتوانمندی می
 افزایش قدرت ذهنی و اجتماعی افراد مسن شده و

گفت که  توانیم نیبنابرا افسردگی آنها را جبران نماید.
از  یبه درک از خود و مفهوم خودشناس دنیرس

و  یمهم در پشت سرگذاشتن دوران سالمند یهاضرورت
 نیدر ا سلامت روانی و ارتباط یهاسازگاری داشتن لازمه
 . دیآیبه حساب م حلهمر

برخوردار  یبالاتر یروانکه از سلامت سالمندانی
 د،یام ،یمانند شادکام یشتریمثبت ب یهایژگیهستند، و

دارند. اطلاع از  ینیبو خوش یشناختروان یستیبهز
سالمندان و عوامل مؤثر بر آن منجر  یتیشخص یهایژگیو

 شودیآنان م یزندگ تیفیک شیجهت افزا یریبه اتخاذ تداب
ضرورت توجه به  نی(. همچن1395 ،یاتیو ح یازی)شکر

که در مشاوره و  یتیمثبت، ضمن اهم یهاداشتن نگرش
 تیروزافزون نرخ جمع شیافزا لیدارد، به دل یشناسروان

مثبت  یشناختروان یهایژگیبهبود و ران،یسالمندان در ا
 ،یو دشت بزرگ انی)رسولشود ناپذیر میاجتنابدر آنها 
های اصلی در مندی(. موضوع سلامتی یکی از علاقه1396
و سلامت روانی سالمندان  است 4مثبت یشناسروان حیطه

های بهداشت روانی در ترین االشبه عنوان یکی از مهم
در دوران  (.1395جهان مطرح است )قربانیان و همکاران، 

مند بهره های متنوع و جالب،سالمندی دسترسی به فعالیت
                                                 
4 Positive psychology 
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 ،یزندگدر  تیاز رضا یشدن از امنیت اجتماعی، برخوردار
هدفمند بودن و داشتن روابط و تعاملات  ،یخودمختار
ه توان از آنها ببسزایی دارند و میدر زندگی فرد سهم مثبت 

 )سوتیپان نمودنیز یاد مثبت فردی های عنوان نتایج ویژگی
 (. 2017 و همکاران،

های مثبت و همچنین وجوه ( بر ویژگی2011سلیگمن )
شناختی و مثبت انسان مانند رشد شخصی، بهزیستی روان

های ناشاد انسانی مانند جای جنبهه شادکامی و شکوفایی ب
های هیجانی تأکید داشت و افسردگی، اضطراب و اختلال

شادکامی و شکوفایی  اساس نظریهمیزان شادکامی افراد بر 
 مثبت شناختیهای روانسلیگمن، تحت عنوان ویژگی

مطرح گردید که شامل برخوردار بودن از زندگی خوشایند و 
بخش، زندگی متعهدانه و زندگی معنادار است. لذت

برخوردار بودن از این سه ویژگی به مفهوم )زندگی کامل( 
( در پژوهش خود نشان 2011) یو خدام یریحر اشاره دارد.
سازی ها و استعدادها، بهینهتأکید بر توانمندی دادند که
ها، توجه و تمرکز بیشتر بر احساسات مثبت و نیز شادی

تواند بر سلامت روان سالمندان رسیدن به شادکامی می
 یورمالت و الدر پژوهش دیگر  تأثیر مثبتی داشته باشد.

های رداری سالمندان از ویژگیبرخو( نشان دادند که 2006)
 یدواری،ام ی،سلامت روان یشبر افزاشناختی مثبت روان

آنها  یکاهش افسردگهمچنین نفس و عزت ی،خودکارآمد
در پژوهش خود که به دنبال ( 2011) یزنتپ مؤثر است.

شناختی های مثبت روانتأثیر وجود ویژگی بررسی نقش و
ال بود، نشان داد که برروی بهزیستی روانی افراد بزرگس

شناختی به برخورداری از مفاهیم و خصوصیات مثبت روان
ای با دو مفهوم بهزیستی روانی عنوان یک متغیر واسطه

 شامل رضایت از زندگی و عاطفه مثبت در ارتباط است.
ارتقا سلامت روانی و نیز بهبود  جهتهای زیادی درمان

 توان به روحیه در سالمندان به کار رفته است که می
(، معنادرمانی 1399آگاهی )جوانمردی و همکاران، ذهن

پردازی (، خاطره1399فرانکل )فروزنده و همکاران، گروهی 
آگاهی مبتنی (، ذهن1398ساختارمند )افشاری و همکاران، 

( 1397ش پیرکلانی و همکاران، درمانی )خدابخبر شناخت
درمانی گروهی  برای متغیر افسردگی و همچنین امید

(، درمان متمرکز بر خودشفقتی 1396)معتمدی و همکاران، 
(، معنادرمانی گروهی 1396)فرخزادیان و میردریکوند، 

پردازی ساختارمند خاطره ( و1395زاده، نیا و دلاوری)تقوایی
 (  برای   بهزیستی، 1391  ان،همکار و  )مجذوبی   گروهی

 اشاره کرد.شادکامی و کیفیت زندگی سالمندان 
های درمان های اجرایروش بیناز رسد نظر میبه 

 تیحما یبرا یفرصت یگروه درمان ،موجود برای سالمندان
ی آنها و استرس در زندگ ییمتقابل، کاهش احساس تنها

به افراد مسن کمک  تواندیدرمان م اجرای روش نی. اباشد
 یهاتیو در پناه حما ابندیخود ب یرا در زندگ یکند تا هدف

 یهایماریبدست آمده با غم و اندوه، کمبودها و ب یاجتماع
با  ییایرو یبرا یفرصت نینمزمن مبارزه نموده و همچ

 یدهو پاسخ یموضوعات ملاحظه شده در طول زندگ
(. 1387همکاران،  ومناسب به آنها به دست آورند )فخار 

پژوهش در  ،یمتعدد گروه درمان یهاروش نیاز ببنابراین 
 یهاتیدر موقع تواندیم نکهیا لیبدل درمانیگشتالتحاضر 

و  وداعضا به کار ر یآگاه شیجهت افزا یمختلف گروه
 توانندیکه افراد م شودیفراهم م ییدر گروه فضا نیهمچن

را به صورت کامل تجربه کنند  یدر آن احساسات مختلف
  ( مطرح شده است.1396و همکاران،  یماکلوان ی)مؤمن

سالمندان بدلیل داشتن امور ناتمام در زندگی خود که 
ممکن است آثار مخربی را برای آنان به بار آورده باشد، 

نگرند می ضمن از دست دادن زمان حال، مدام به گذشته
امیدواری آنان را در  که این امر به مرور زمان میزان

کامل کردن کارهای  دهد ولیکن باشان کاهش میزندگی
توان میزان ، میدرمانیگشتالتناتمام با استفاده از فنون 

های خلهمداامید به زندگی سالمندان را بهبود بخشید. 
شان تا از احساسات کندیبه افراد کمک م درمانیگشتالت
در  یشتریب یافتگیو کمال یو به شاد یافته یشتریب یآگاه
بکارگیری  (.2016 یترا و همکاران،)سوایابند دست  یندهآ

کند که به این امکان را فراهم می درمانیگشتالتفنون 
سالمندان آموزش داده شود در زمان حال زندگی کنند. 

تا کند همچنین استفاده از این فن به آنان کمک می
شان خود تخریبی ریزی کرده، ازاحساسات خود را برون

مقابل عواطف مثبت در وجود آنها رشد یابد در کاسته شود، 
شان و همچنین امید به زندگی و در نتیجه کیفیت زندگی

  .(1397آبادی و همکاران، افزایش یابد )نورمحمدیان تاج
بر کاهش افسردگی )اُلری و  درمانیگشتالتاثربخشی 
نی ماکلوانی و (، افزایش خودآگاهی )موم2003همکاران، 
( و افزایش 2016  سوایترا و همکاران، 1396همکاران، 

آبادی و همکاران، شادکامی سالمندان )نورمحمدیان تاج
 مشخص شده است.  (1392  سعادتی و همکاران، 1397

 طور   به  مشکلات سالمندان ت،یبا سالمندتر شدن جمع
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جمعیت توجه به روند رو به رشد . ابدییم شیروزافزون افزا
سالمندان در ایران، در نظر گرفتن مداخلات آموزشی و 

تأثیر معناداری بر درمانی و همچنین اتخاذ تدابیری که 
شناختی سالمندان داشته باشد و امید به بهزیستی روان

رسد. ضروری به نظر می ،زندگی را در آنها افزایش دهد
ک و اغلب در جوامع امروزی به اشتباه نیازهای فیزیولو ی

گیرد و به نیازهای جسمانی سالمندان در اولویت قرار می
شناختی، ارتباطاتی و شخصیتی انان توجه اندانی روان
شود. افراد سالمند از نظر وضعیت سلامتی همواره جزء نمی

اند و از سوی دیگر افراد با ورود پذیر جامعه بودهافراد آسیب
شوند و میبه سالمندی با کاهش روابط اجتماعی مواجه 

تواند به راحتی کیفیت زندگی و ابعاد آن در سالمندان می
های مورد تهدید قرار گیرد. از این رو اطلاع از ویژگی

شخصیتی سالمندان و عوامل مؤثر بر آن منجر به اتخاذ 
شود تدابیری جهت افزایش کیفیت زندگی آنان می

م انجا یهابا توجه به پژوهش(. 1395)شکریازی و حیاتی، 
نگرش افراد سالمند  نکهیبر ا یشده و وجود شواهد مبن

باشد و از  یمنف ییممکن است نسبت به درمان دارو
با توجه به  نیو همچن ندیو مصرف دارو اجتناب نما رشیپذ
هستند و ممکن  یاثرات جانب یدارا ییدارو یهاروش نکهیا

سالمندان به بار  یبرارا  یریناپذجبران یهااست خسارت
در  یفراموش زانیممکن است م نکهیآورند و با توجه به ا

 جادیوقفه ا ییافراد سالمند بالا باشد و در روش درمان دارو
به عنوان  ییردارویغ یهاگردد، بنابراین استفاده از روش

گروه از افراد  نیا یرا برا یکه عوارض کمتر ییهادرمان
و  عتی)شر رسدیم ربه نظ یبه همراه دارند، ضرور

(. بنابراین با توجه به اهمیت مسأله مطرح 1393، همکاران
شده در پژوهش حاضر و در نظر گرفتن این نکته که 

های ضرورت دارد به کیفیت زندگی سالمندان و ویژگی
شخصیتی آنان جهت ادامه زندگی خود و برخورداری از 

 های اجتماعی وتعاملات مفید و نیز حضور در شبکه
نیز از آنجا که در بررسی  ای شود وخانوادگی، توجه ویژه

پیشینه پژوهش حاضر، پژوهشی در خصوص اثربخشی 
درمانی بر افسردگی، تمایزیافتگی، خودشناسی گشتالت

شناختی مثبت سالمندان ایرانی های روانانسجامی و ویژگی
یافت نشد، بنابراین پژوهش حاضر به دنبال بررسی 

 تمایزیافتگی، بر افسردگی، درمانیگشتالتاثربخشی 
شناختی مثبت های روانخودشناسی انسجامی و ویژگی

های این مطالعه عبارت بودند از سالمندان است. فرضیه

بر افسردگی سالمندان مؤثر است،  درمانیگشتالت (1اینکه )
بر تمایزیافتگی سالمندان موثر است،  درمانیگشتالت( 2)
بر خودشناسی انسجامی سالمندان مؤثر  نیدرماگشتالت (3)

شناختی های روانبر ویژگی درمانیگشتالت( 4است و )
 مثبت سالمندان مؤثر است. 

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
 آزمدون، روش این پژوهش نیمه آزمایشدی بدا طدرح پدیش

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری شدامل پس
نفدر از  40سال شهر اصفهان بود.  60بالای کلیه سالمندان 

هدای ورود سالمندان به صورت هدفمند و با توجه به ملاک
و خروج به پژوهش انتخاب شدند و به صورت تصدادفی در 

 .نفدر( قدرار گرفتندد 20دو گروه آزمایش وگواه )هر گدروه 

( 1981حجم نمونه با استفاده از فرمول فلیس و همکداران )
کننددگان جهدت نظر گرفتن ریزش شرکتو همچنین با در 

نفر برای هر یک از  20در دسترس بودن نمونه کافی تعداد 
ورود بده مطالعده هدای ملاکها محاسبه گردیده شد. گروه

 رانید( دب2سدال و بدالاتر، ) 60( داشدتن سدن 1عبارت از )
مددرک بدالاتر از فدو   یبازنشسته آموزش و پدرورش دارا

 ی( سدالمندان1خروج از مطالعه شدامل ) هایو ملاک پلمید
( 2پژوهش نبودند، ) نیخواستار مشارکت در ا یلیکه به دلا
بودندد  یدیو دارو یدرمدان هایکه تحت مراقبت یسالمندان

 یسؤال پژوهشگر از سالمندان، سالمندان دنی)مطابق با پرس
پزشک اختلالات روانی داشتند و یا ملزم طبق نظر روان که

حافظده، یدادگیری و یدا  تأثیرگذار برز داروهای به استفاده ا
 21) سالمند 40 کنندگانشرکتدقت، توجه و تمرکز بودند(. 

 60-84 نبدیآنهدا  یسدن نیانگمید که بودند( زن 19 و مرد
 و بالاتر از آن بودند.  یکارشناس لاتیتحص یدارا زیسال و ن

 ابزار
مقیاس افسردگی  .1مقیاس افسردگی سالمندان

پرسش دارد.  15سالمندان، آزمونی خودگزارشی است که 
 ( برای 1982این مقیاس را یاساویچ و همکاران )

نامه اند. این پرسشگیری افسردگی سالمندان ساختهاندازه
اجتماعی -های روانیدارای دو عامل افسردگی و فعالیت

در این  شود.گذاری میهای بله و خیر نمرهاست که با پاسخ
نامه وجود و یا عدم وجود افسردگی در فرد بر حسب پرسش
نموده و همچنین  ئههایی است که به سوالات اراپاسخ

                                                 
1 Geriatric Depression Scale (GDS) 



 

 

  

  شناختیویژگی روان و خودشناسی، افسردگی، تمایزیافتگیدرمانی بر گشتالت
 

 255 249-267، 3، شماره 6، دوره 1399شناسی پیری، روان

کسب کرده است. بدین صورت که اگر نمره  او نمراتی که
باشد، احتمالاً فرد داار افسردگی  5نامه فرد در کل پرسش

 است و باید تحت بررسی بیشتر و ارزیابی 
قرار بگیرد تا احتمال وجود یا عدم وجود  تریجامع

اخذ نماید  10افسردگی در وی تعیین گردد و اگر فرد نمره 
نشانه این است که وی داار افسردگی است. ضریب آلفای 

 90/0نامه توسط یاساویچ و همکاران کرونباخ این پرسش
متغیر بود  9/0تا  7/0گزارش شد که در مطالعات مختلف از 

(. همچنین یاساویچ و 1993لی و همکاران،   1996)مویی، 
تا  7/0( ضریب پایایی با آزمون آن را بین 1982همکاران )

( 1385گزارش کردند. در ایران ملکوتی و همکاران ) 84/0
سنجی این های رواندر پژوهشی به بررسی ویژگی

سازی (، دو نیمه90/0نامه پرداختند، آلفای کرونباخ )پرسش
( بدست آوردند. همچنین 85/0ون را )( و بازآزم89/0)

تحلیل عامل این مقیاس به روش ارخش واریماکس دو 
اجتماعی را مشخص نمود. -عامل افسردگی و فعالیت روانی

شد را سؤال می 11عامل اول آن یعنی افسردگی که شامل 
نامه استفاده نمود توان به عنوان فرم کوتاه این پرسشمی

و همبستگی آن با  92/0برابر  که ضریب آلفای کرونباخ آن
گزارش شد. همچنین جهت بررسی  58/0سؤالی  11فرم 

نامه در اختیار اند نفر از اساتید روایی محتوایی، پرسش
متخصص قرار گرفت و روایی محتوایی آن نیز تأیید شد. در 

نامه با پژوهش حاضر، ضریب همسانی درونی این پرسش
 حاسبه شد.م 83/0استفاده از آلفای کرونباخ 
 43مقیاس تمایزیافتگی خود . 1مقیاس تمایزیافتگی

( ساخته شده 1998آیتمی توسط اسکورون و فریدلندر )
، 2پذیری عاطفیخرده مقیاس واکنش 4است که شامل 

است.  5و هم آمیختگی با دیگران 4، گریزعاطفی3جایگاه من
( همسانی درونی نمره کل و 1998اسکورون و فریدلندر )

پذیری نامه را برای واکنشهای این پرسشاسخرده مقی
، جایگاه من 74/0، هم آمیختگی با دیگران 84/0عاطفی 

گزارش  88/0و نمره کل مقیاس  82/0، گریز عاطفی 83/0
( آلفای کرونباخ برای 1385کردند. در مطالعه نجفلویی )

، هم آمیختگی با دیگران 81/0پذیری عاطفی واکنش
و نمره کل  76/0، گریز عاطفی 64/0، جایگاه من 79/0

                                                 
1 Differentiation of Self-Inventory (DSI) 
2 emotional reactivity 
3 "I" position 
4 emotional cut-off 
5 fusion with others  

گزارش شد. کسب نمره بالاتر در این  72/0مقیاس 
تر نامه، تمایزیافتگی خود بالاتر و کسب نمره پایینپرسش

 دهد.توسط فرد تمایزیافتگی خود کمتر را نشان می

نامه در ، پرسشییتوامح ییروا یجهت بررس نیهمچن
 ییمتخصص قرارگرفت و روا دیاند نفر از اسات اریاخت

در پژوهش حاضر، ضریب شد.  دأییتنیز آن  ییمحتوا
کرونباخ  یفاآلنامه با استفاده از همسانی درونی این پرسش

 .محاسبه شد87/0
مقیاس خودشناسی  .6مقیاس خودشناسی انسجامی

( 2008در سال )انسجامی که توسط قربانی و همکاران 
های ماده و زیر مقیاس12ساخته شده است، شامل 

خودشناسی تأملی، خودشناسی تجربی و خودشناسی 
 5دهندگان باید در طیف لیکرت انسجامی است و پاسخ

= صفر( به نادرست تا عمدتاً 4= درست ای )از عمدتاًدرجه
( در مطالعه خود 2008آن پاسخ دهند. قربانی و همکاران )

ی سه نمونه ایرانی و سه نمونه آمریکایی، آلفای بر رو
، 12/0کرونباخ مقیاس را به ترتیب در نمونه اول ایرانی 

و به  81/0و نمونه سوم ایرانی  81/0نمونه دوم ایرانی 
، نمونه دوم آمریکایی 78/0ترتیب در نمونه اول آمریکایی 

گزارش دادند. اعتبار  74/0و نمونه سوم آمریکایی  78/0
ا، ملاک افتراقی و افزایشی مقیاس نیز در این مطالعه همگر

همکاران  مورد تأئید قرار گرفت. در مطالعه قربانی و
گزارش شده است.  79/0( نیز آلفای کرونباخ مقیاس 2010)

نامه نشان دهنده کسب نمره بالاتر در این پرسش
برخورداری از خودشناسی انسجامی بالاتر و کسب نمره 

تر فرد است. پایین ر خودشناسی انسجامیتر نشانگپایین
نامه در ، پرسشییمحتوا ییروا یجهت بررس نیهمچن
 ییمتخصص قرار گرفت و روا دیاند نفر از اسات اریاخت

حاضر، ضریب  پژوهشدر شد.  دییأتنیز آن  ییمحتوا
کرونباخ  یفاآلنامه با استفاده از همسانی درونی این پرسش

 .محاسبه شد78/0

نامه پرسش. 7شناختی مثبتهای روانویژگیمقیاس 

شناسی مثبت که به منظور سنجش میزان های روانویژگی
شادکامی افراد بر اساس نظریه شادکامی و شکوفایی 

تهیه و تدوین شده  2008سلیگمن، توسط رشید در سال 
عبارت است و از سه زیر مقیاس شامل   21است، دارای 

نه و زندگی معنادار تشکیل زندگی خوشایند، زندگی متعهدا
                                                 
6 Integrative Self-Knowledge Scales (ISK) 
7 Positive Psychotherapy Inventory (PPI) 
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شده است. همچنین پایایی حاصل از همسانی درونی 
شناختی مثبت بوده و ضریب های رواننامه ویژگیپرسش

 تا 78/0ها بین و آلفای زیر مقیاس 90/0آلفای کلی آن 
(. اعتبار همگرایی 2015)رشید،  بدست آمده است 8/0

طریق شناختی مثبت از های رواننامه ویژگیپرسش
های نامه با مقیاسسنجش میزان همبستگی این پرسش

دینر با  1بهزیستی مانند مقیاس رضایت از زندگی
های فوردایس با نامه هیجان، پرسش68/0همبستگی، 
و عاطفه مثبت آزمون پاناس، با  56/0همبستگی، 
مورد تأیید قرار گرفته است. قربانی و  62/0همبستگی 
نامه به هنجاریابی این پرسش ( در ایران1394همکاران )

پرداختند. آنها برای بررسی پایایی از روش آلفای کرونباخ 
نامه را استفاده نمودند و ضریب آلفای کرونباخ کلی پرسش

 92/0تا  80/0و همسانی درونی سه مؤلفه آن را بین  80/0
بدست آوردند. به علاوه ضریب پایایی حاصل از روش 

ها و ضریب پایایی خرده مقیاس 70/0بازآزمایی کل آزمون 
قرار داشت. همچنین، همبستگی بین  73/0تا  61/0بین 

شناسی مثبت و آزمون های رواننامه ویژگیپرسش
محاسبه شد که بیانگر روایی  73/0 2شادکامی آکسفورد
شناسی مثبت است. های رواننامه ویژگیملاکی پرسش

شادکامی نامه نشانگر کسب نمره بالاتر در این پرسش
دهنده تر نشانبیشتر در زندگی و کسب نمره پایین
جهت  نیهمچن شادکامی کمتر هر فرد در زندگی است.

اند نفر از  ارینامه در اخت، پرسشییمحتوا ییروا یبررس
 دأییت نیز آن ییمحتوا ییمتخصص قرار گرفت و روا دیاسات
حاضر، ضریب همسانی درونی این  پژوهشدر  .شد

  محاسبه شد. 90/0کرونباخ  یآلفانامه با استفاده از پرسش

در این پژوهش پروتکل آموزشی پروتکل آموزشی. 

ای طراحی شده دقیقه 90جلسه  11طی  درمانیگشتالت
در جدول  درمانیگشتالتاست که خلاصه جلسات آموزشی 

تکل مداخله ذکر شده است. با توجه به اینکه پرو 1
، پروتکل محقق ساخته است، در این مطالعه درمانیگشتالت

پژوهشگر بر این برآمد که جهت انجام روایی سنجی برای 
آن را در  درمانیگشتالتپروتکل محقق ساخته مداخله 

شناسی قرار دهد. اختیار اند نفر از متخصصان روان
بنابراین جهت ارزیابی روایی محتوای پروتکل مداخله 

نفر از  10، محتوای پروتکل در اختیار درمانیگشتالت
                                                 
1 satisfaction with life scale 
2 Oxford Happiness Inventory 

 شناسینفر متخصص روان 4متخصصان روان شناسی )
نفر  3شناسی عمومی و نفر متخصص روان 3بالینی، 

شناسی سالمندی که از اعضای هیأت علمی متخصص روان
دانشگاه اصفهان و دانشگاه الزهرا بودند( قرار داده شد. 

نامه که هر متخصص به پرسش سپس بر اساس امتیازی
داد، نمره بدست آمده بر اساس فرمول محاسبه ضریب 

بدست آمد. پس از آن  88/0(، 1398همبستگی هولستی )
اصلاحات لازم بر حسب نظر متخصصان برای محتوای 
پروتکل اعمال و مجدداً نمره بر اساس فرمول محاسبه 

 بدست آمد. 96/0( 1398)ضریب همبستگی هولستی 

 اجرا روش
شروع به  یو کسب مجوز برا یمراحل قانون یپس از ط

از میان در کانون بازنشستگان آموزش و پرورش،  تیفعال
نواحی پنجگانه آموزش و پرورش، دو کانون بازنشستگان 
دبیران آموزش و پرورش که در دو ناحیه متفاوت از نظر 

 یلمراکز تما ینا یرانمد ینهمچن وجغرافیایی قرار داشتند 
بیشترین تعداد بازنشستگان  و نیز دارای داشتند یبه همکار

بر اساس آمار بدست آمده از مدیر مرکز بودند به شیوه در 
 کنندگانشرکت اینهیاطلاعات زمدسترس انتخاب شدند. 

 قیاز طر یلیتحص تیتأهل و وضع توضعی سن، جمله از
انجام شد و سپس جهت  یصورت فردبه یمصاحبه حضور

سالمندان،  یافسردگ هاینامهپرسش از هاداده یگردآور
  هاییژگیو و یانسجام یخودشناس ،یافتگیزیتما
و  آزمونسپ آزمون،شیپ هایمثبت در زمان یشناختروان
 لیتکم نیاستفاده شد. در ح یریگیدر زمان پ نیهمچن
یی گوپژوهشگر به صورت فعال جهت پاسخ ها،نامهپرسش
 لیپس از تکم. همچنین حضور داشت هاسؤالبه 

پژوهشگر جهت  اریتوسط دست یکامل یها بررسنامهپرسش
 قبل از شروع به  ها انجام شد.نامهکامل بودن پرسش

و تعداد  برگزاری زمان پژوهش، اهداف هاداده آوریجمع
داده  حتوضی کنندگانشرکت یجلسات به طور کامل برا

ها نامهگویی به پرسشاینکه زمان پاسخ با توجه به .شد
صبح بود، سالمندانی که  11تا  9توسط سالمندان از ساعت 

شدند در زمانی به کانون بازنشستگان وارد می در این بازه
 نیهمچن دادند.ها پاسخ مینامهدقیقه به پرسش 20مدت 

سالمندان خواسته شد که  یقبل از شروع پژوهش از تمام
 نانیاطم نای آنان به وکنند  لیتکم یکتب نامهتیرضا کی

به صورت محرمانه  نکهیداده شد که اطلاعات آنان ضمن ا
کجا نشر  چیاطلاعات آنان در ه نیماند، همچن واهدخ یباق
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اه به صورت  تینخواهد شد و در صورت عدم رضا
از مشارکت در  توانندیم یو اه به صورت کتب یشفاه

داده  حیسالمندان توض یبراجلسات انصراف دهند. سپس 
آنان  یشد که شرکت در طرح ضمن داوطلبانه بودن برا

داشت و در صورت بروز  اهددر بر نخو اینهیهز گونه چیه
 .ندیبا پژوهشگر تماس حاصل نما توانندیهرگونه مشکل م

آزمون و پس از تکمیل نمودن پس از اجرای پیش
خودشناسی ، تمایزیافتگی، های افسردگینامهپرسش

توسط شناختی مثبت های روانانسجامی و ویژگی
نفر از سالمندان بر حسب نمراتی که  40سالمندان، تعداد 

های افسردگی، تمایزیافتگی، خودشناسی نامهدر پرسش
شناختی مثبت کسب کردند و های روانانسجامی و ویژگی

واجد شرایط ورود به مطالعه بودند و همچنین تمایل به 
داشتند، به صورت هدفمند انتخاب شدند و به  همکاری

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه به نسبت برابر 
سپس  ها قرار گرفتند.نفر در هر یک از گروه 20

هفته با در هفته و به صورت دو روز  6طی  درمانیگشتالت
-دقیقه 90جلسه  11فاصله دو روز مابین جلسات در قالب 

از آنها )گروه آزمایش( به صورت نفر  20ای در مورد 

گروهی اجرا شد. سالمندانی که بیش از دو جلسه غیبت 
نفر  20داشتند از شرکت در پژوهش حذف شدند. همچنین 
ای را از سالمندان در گروه گواه قرار داشتند و هیچ مداخله

دریافت نکردند )برای گروه گواه توضیح داده شد که بعد از 
ان مداخله انجام شده بر روی اتمام اجرای آزمون هم

های آزمایش برای آنان نیز انجام خواهد گرفت(. گروه
های مربوطه را نامهسپس هر دو گروه برای بار دوم پرسش

ماه از اتمام  2تکمیل کردند )پس آزمون(. بعد از گذشت 
های درمانی، ابزار پژوهش مجدداً توسط دو گروه جلسه

ای احتمالی مورد بررسی هتکمیل شد )پیگیری( تا تفاوت
های حاصل از این پژوهش با استفاده از قرار گیرد. داده

های در قالب شاخص 23نسخه  SPSSافزار آماری نرم
توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مورد تجزیه و تحلیل 

ها از قرار گرفت. همچنین جهت بررسی نرمال بودن داده
ری تساوی آزمون کولموگراف اسمیرنف و جهت برقرا

لوین استفاده شد. پس از آن با  Fها از آزمون واریانس
استفاده از روش آمار استنباطی تحلیل کواریانس تک 

 بررسی هاگروه نی( تفاوت موجود بANCOVA)متغیری 
.دیگرد

 

 

 1جدول 

 درمانیگشتالتمحتوای پروتکل مداخله 

 محتوا جلسه

1 
درمانی و همچنین بالا ت به اهداف و ابعاد مختلف گشتالتآنها به یکدیگر، آگاهی یافتن نسب کنندگان و معارفهآشنایی با شرکت

 کنندگان نسبت به احساس، ادراک، افکار و رفتار خودشانبردن آگاهی شرکت

 کنندگان و آشنایی آنان با تمایز میان فکر و احساستقویت خوداتکایی در شرکت 2
 ولیت رفتارهای خود و داشتن استقلال فردی در پاسخگویی به رخدادها و اتفاقات زندگیپذیرش مسئ 3

 کنندگان با مفهوم تحلیل انتقال و کاربرد آن در زندگیگذشته در وضعیت حاضر و آشنایی شرکت مرور تجربه 4
 اعضا ریزی هیجانات و تجربه کردن هیجانات فرونشانده شدهاجرای فن صندلی خالی و برون 5

 تداعی رویاها در زمان اکنون و بازیابی و یکپاراه کردن شخصیت از طریق بررسی رویاها 6
 کنندگان با جایگزین نمودن افکار خود محدود کننده با افکار مثبتسازی، همچنین آشنایی شرکتفن صندلی داغ و وا گون 7

 های مختلف جهت خروج از وضعیت بن بستیافتن به راه حل کنندگان با اگونگی تکمیل وضعیت ناتمام و دستآشنایی شرکت 8
 کنندگانموقعیت آنجا با موقعیت اینجا جهت کشف صحیح مسیر حرکت در شرکت فن رفت و برگشت میان اینجا و آنجا و مقایسه 9

 های انسان خویشتن سازکنندگان و آشنایی اعضا با ویژگیتقویت حمایت از خود در شرکت 10

11 
ها، کنندگان در خصوص مفاهیم آموزشی و تغییرات ایجاد شده در زندگی آنکلی مطالب جلسات، بررسی نظرات شرکت مرور

 گزاری و خداحافظی با شرکت کنندگانها در آینده، سپاسترغیب اعضا در بکاربستن این روش
 

  هایافته

شامل جدول حاصل از تجزیه و این بخش از پژوهش 
 درمانیگشتالتهای مربوط به اثربخشی تحلیل آماری داده

و  بر افسردگی، تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی

شناختی مثبت سالمندان شهر اصفهان های روانویژگی
آزمون، پیش های توصیفی دو گروه در مرحلهاست. شاخص

 آورده شده است. 2آزمون و پیگیری در جدول پس
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 2جدول 
 شناختی مثبت در دو گروه های رواناطلاعات توصیفی مربوط به افسردگی، تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی و ویژگی

 گروه آزمایش   گروه گواه

 متغیرها
 آزمونپیش آزمونپس یریگیپ  آزمونپیش آزمونپس یریگیپ

 میانگین
 معیار()انحراف

 میانگین
 معیار()انحراف

 میانگین
 معیار()انحراف

 میانگین 
 معیار()انحراف

 میانگین
 معیار()انحراف

 میانگین
 معیار()انحراف

 افسردگی ( 95/1) 7 ( 76/0) 5/1 ( 50/0) 95/1  (07/1) 50/4 ( 88/1) 30/4 ( 25/2) 05/5

 تمایزیافتگی ( 93/19) 161 ( 82/24) 55/195 ( 21/17) 75/199  ( 69/28) 35/173 ( 06/20) 85/168 ( 75/18) 40/173

85/32 (90/9) 
 

30/33 (31/10) 
 

40/34 (16/11) 
 

 20/37 (01/5) 
 

35/37 (06/3) 
 

35/ 22(46/7) 
 

 خودشناسی انسجامی
05/40 (41/13) 

 

30/40 (38/13) 
 

45/40 (03/12) 
 

 20/43 (30/7) 
 

15/44 (86/4) 
 

60/31 (73/8) 
 

 شناختی مثبتروان
 

نشان داده شده است در  2طور که در جدول همان
آزمون تا متغیرهای پژوهش، میانگین گروه آزمایش از پیش

پیگیری بهبود یافته است. این بهبود در متغیر افسردگی 
یافتگی،  میانگین و در متغیرهای تمایزشامل کاهش 

 مثبت شناختیهای روانخودشناسی انسجامی و ویژگی
که در گروه گواه شامل افزایش میانگین بود. در حالی

وضعیت به طور کامل بر عکس گروه آزمایش بود. در این 
گروه در متغیرهای تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی و 

افزایش بسیار ناایز در  مثبت شناختیهای روانویژگی
آزمون و آزمون و پیگیری نسبت به پیشمیانگین پس

آزمون همچنین کاهش بسیار ناایز در میانگین پس
آزمون این متغیر متغیرهای افسردگی نسبت به پیش

شود، تفاوت بین مشاهده شد. بنابراین، انانچه ملاحظه می
 ست.آزمون به نفع گروه آزمایش ادو گروه در مرحله پس

برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 
های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیرهای افسردگی 
[05/0>142/0=P 2/2=(381و)F تمایزیافتگی ،]
[05/0>157/0=P 1/2=(381و)F خودشناسی انسجامی ،]
[05/0>415/0=P 7/0=(381و)Fو ] های ویژگی

[ به F(1و38)=P 2/2=142/0<05/0شناختی مثبت ]روان
دار نبود. بنابراین مفروضه همگونی لحاظ آماری معنی

ها نیز تأیید شد. برای بررسی همگونی واریانس دو واریانس
های گروه در مرحله پیگیری، از آزمون همگونی واریانس

شده در مورد لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه 
[، F(1و38)=P 5/0=496/0<05/0متغیرهای افسردگی ]

[، خودشناسی F(1و38)=P 3/2=14/0<05/0تمایزیافتگی ]
های [ و ویژگیF(1و38)=P 6/0=431/0<05/0انسجامی ]

[ به F(1و38)=P 8/3=064/0<05/0شناختی مثبت ]روان
دار نبود. بنابراین مفروضه همگونی لحاظ آماری معنی

تحلیل کواریانس یعنی مفروضه ها نیز تأیید شد. واریانس
همگونی ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی 

آزمون آزمون هر متغیر وابسته بر پسمتغیر مستقل و پیش
[، 011/0P= 692/0=F<01/0آن برای افسردگی ]

[، خودشناسی 012/0P= 561/0=F<05/0تمایزیافتگی ]
های [ و ویژگی015/0P= 653/0=F<01/0انسجامی ]

[ انجام شد 047/0P= 455/0=F<01/0روانشناختی مثبت ]
بود  05/0در سطح  Fکه نتایج حاکی از معنادار بودن میزان 

[01/0>012/0P= 969/6=F فیدل و تاباانیک اند .]
های آن برقرار نباشند روش را برای شرایطی که مفروضه

سطح  رو کاهشاند. یکی از راهکارهای پیشپیشنهاد داده
 05/0یا از  025/0به  05/0داری مقرر برای مثال از معنی
است. بر همین استناد و عدم برقراری مفروضه  01/0به 

همگنی واریانس برای متغیرهای افسردگی، تمایزیافتگی، 
شناختی مثبت به های روانویژگی خودشناسی انسجامی و

در نظر گرفته  01/0داری سطح معنی 05/0جای سطح 
ست. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون شده ا

 باشد.برقرار می
مفروضه مهم تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

آزمون هر متغیر وابسته بر پیگیری آن برای پیش
[، تمایزیافتگی 076/0P= 543/0=F<01/0افسردگی]

[05/0>125/0P= 378/0=F] خودشناسی انسجامی ،
[01/0>099/0P= 455/0=Fو ] های روانشناختی ویژگی

[ انجام شد که نتایج 287/0P= 325/0=F<01/0مثبت ]
بود.  05/0در سطح  Fحاکی از معنادار نبودن میزان 
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باشد. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار می
آزمون  ها( ازبرای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده

در  ویلک استفاده شد که برای متغیر افسردگی–شاپیرو
آزمون و پیگیری گروه آزمایش به ترتیب پس آزمون وپیش
962/0 (576/0P= و )869/0( ،049/0P= و )899/0، 
(035/0P=در پیش )آزمون و پیگیری گروه آزمون و پس

( =055/0P، )912/0 ( و=037/0P) 901/0گواه به ترتیب 
در  ( بود. برای متغیر تمایزیافتگی=015/0P)، 866/0و 

ترتیب آزمون و پیگیری گروه آزمایش به آزمون و پسپیش
959/0 (518/0P= و )044/0، 943/0P= 910/0( و ،
(064/0P=در پیش )آزمون و پیگیری گروه آزمون و پس

( =832/0P، )974/0( و =051/0P) 905/0گواه به ترتیب 
خودشناسی  برای متغیر( بود. =984/0P، )985/0و 

آزمون و پیگیری گروه آزمون و پسدر پیش انسجامی
( و =070/0P) 912/0آزمایش به ترتیب 

948/0( ،340/0P= و )948/0( ،344/0P=در پیش ) آزمون
 912/0ترتیب  بهآزمون و پیگیری گروه گواه و پس

(070/0P= و )927/0( ،138/0P= و )947/0( ،325/0P= )
 در پیش شناختی مثبتهای روانغیر ویژگیبود. برای مت
ترتیب آزمون و پیگیری گروه آزمایش به آزمون و پس

958/0 (505/0P= و )965/0( ،653/0P= و )953/0 ،
(412/0P=در پیش )آزمون و پیگیری گروه آزمون و پس

( =049/0P، )904/0( و =205/0P) 936/0گواه به ترتیب 
انجام شده سطح  آزمون( بود. در =061/0P، )909/0و 

 دهندهدر نظر گرفته شد که نشان P>01/0معناداری 
(. 1397طبیعی بودن توزیع جامعه است )بریس و همکاران، 

های تحلیل کوواریانس تک با توجه به برقراری مفروضه
متغیری، استفاده از این آزمون مجاز است. بنابراین، برای 

وواریانس های پژوهش از تحلیل کآزمودن فرضیه
 متغیری استفاده شد. تک
 

  3جدول 

 شناختیهای رواننمرات افسردگی، تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی و ویژگی در گروهدو  تفاوتمتغیری تک انسیکووار
 پس آزمون مثبت در

 منبع متغیرهای وابسته
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 آماره
F 

 سطح
 داریمعنی

 اندازه
 اثر

 افسردگی
 588/0 001/0 872/52 844/174 1 844/174 آزمونپیش

 573/0 001/0 651/49 192/164 1 192/164 عضویت گروهی
    307/3 37 356/122 خطا

 تمایزیافتگی
 055/0 151/0 155/2 823/1065 1 823/1065 آزمونپیش

 306/0 001/0 341/16 280/8081 1 280/8081 عضویت گروهی
     37 677/18297 خطا

 خودشناسی انسجامی
 503/0 001/0 507/37 863/1106 1 863/1106 آزمونپیش

 433/0 001/0 274/28 373/834 1 373/834 عضویت گروهی
    510/29 37 887/1091 خطا

 هایویژگی
 شناختی مثبتروان

 583/0 001/0 714/51 207/2278 1 207/2278 آزمونپیش
 358/0 001/0 663/20 318/898 1 318/898 عضویت گروهی

    474/43 37 543/1608 خطا

آزمون افسردگی در پسبرای  F ، مقدار3 جدول طبق
، برای خودشناسی 341/16، برای تمایزیافتگی 651/49

تی مثبت شناخروان هایو برای ویژگی 274/28انسجامی  
باشد و این دار میمعنی 01/0است که در سطح  663/20

افسردگی، دهد که بین دو گروه در میزان نشان می

های تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی و ویژگی
به دار وجود دارد. با توجه تفاوت معنی شناختی مثبتروان

 این نتیجه حاکی از آن 2های مندرج در جدول میانگین
به صورت افسردگی، است که میانگین گروه آزمایش در 

داری کمتر از میانگین همین گروه نسبت به مرحله معنی



 

 

 

 249-267، 3، شماره 6، دوره 1399، شناسی پیریروان شریعت، غضنفری، یارمحمدیان، صولتی و ارامی 260

افسردگی، آزمون است و میانگین گروه آزمایش در پیش
 های تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی و ویژگی

داری بیشتر از میانگین به صورت معنی شناختی مثبتروان
با توجه به آزمون است. همین گروه نسبت به مرحله پیش

 شود و فرضیه اول پژوهش تأیید می این یافته

بهبود افسردگی، سبب  درمانیتوان گفت که گشتالتمی
 های تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی و ویژگی

 ،57/0اندازه اثر  شود.یم شناختی مثبت سالمندانروان
دهد که این تفاوت در نیز نشان می 36/0، 43/0، 31/0

 .جامعه بزرگ و قابل توجه است

 4جدول

نمرات افسردگی، تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی و  درگواه  و شیآزما گروه تفاوتمتغیری تک انسیکووار لیتحل جینتا
 شناختی مثبت در مرحله پیگیریهای روانویژگی

 مجموع منبع متغیرهای وابسته
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 آماره
F 

 سطح
 داریمعنی

 اندازه
 اثر

 افسردگی
 538/0 001/0 158/43 764/305 1 764/305 آزمونپیش

 467/0 001/0 405/32 580/229 1 580/229 عضویت گروهی
    085/7 37 136/262 خطا

 تمایزیافتگی
 349/0 001/0 843/19 466/4299 1 466/4299 آزمونپیش

 540/0 001/0 426/43 362/9409 1 362/9409 عضویت گروهی
    678/216 37 084/8017 خطا

 خودشناسی انسجامی
 441/0 001/0 234/29 715/1032 1 715/1032 آزمونپیش

 393/0 001/0 909/23 599/844 1 599/844 عضویت گروهی
    325/35 37 035/1307 خطا

 هایویژگی
 شناختی مثبتروان

 630/0 001/0 967/62 457/2790 1 457/2790 آزمونپیش
 356/0 001/0 422/20 042/905 1 042/905 عضویت گروهی

    316/44 37 693/1639 خطا
 

افسردگی در پیگیری برای  Fآماره  4با توجه به جدول 
خودشناسی  برای، 426/43تمایزیافتگی  برای، 405/32

شناختی مثبت های روانویژگی برایو  909/23انسجامی 
باشد و این دار میمعنی 01/0است که در سطح  422/20

افسردگی، دهد که بین دو گروه در میزان نشان می
 های تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی و ویژگی

دار وجود دارد. با توجه تفاوت معنی شناختی مثبتروان
این نتیجه حاکی از آن  4های مندرج در جدول میانگین

به صورت افسردگی، است که میانگین گروه آزمایش در 
داری کمتر از میانگین همین گروه نسبت به مرحله معنی
افسردگی، آزمون است و میانگین گروه آزمایش در پیش

 های خودشناسی انسجامی و ویژگیتمایزیافتگی، 
داری بیشتر از میانگین به صورت معنی شناختی مثبتروان

با توجه به آزمون است. همین گروه نسبت به مرحله پیش
توان شود و میفرضیه اول پژوهش تأیید می این یافته

بهبود افسردگی، سبب  درمانیگشتالتگفت که 
های ژگیتمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی و وی

، 47/0اندازه اثر  شود.یم شناختی مثبت سالمندانروان
دهد که این تفاوت در نیز نشان می 36/0، 39/0، 54/0

 جامعه بزرگ و قابل توجه است.

 گیریبحث و نتیجه
بالاتر از آن در حال  سالگی و 60جمعیت سالمندی در سن 

افزایش است. با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان 
واهمیت این مرحله از زندگی و همچنین افزایش مشکلات 

ی، اجتماعی، توان تیمسائل حمااین دوره از زندگی مانند 
درمانی، لزوم توجه به مشکلات  بخشی، بهداشتی و

رفع آن  ایود و و تلاش در جهت بهبشناختی سالمندان روان
. از این رو پژوهش حاضر با هدف تعیین باشدیم یضرور

 یزیافتگیتما ی،افسردگ بردرمانی اثربخشی گشتالت
مثبت  شناختیروانهای یژگیو و یانسجام یخودشناس
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انجام شد. نتایج تحلیل آماری نشان داد که سالمندان 
 یخودشناس یافتگیزیتما ،یافسردگبر  درمانیگشتالت
به مثبت سالمندان  شناختیروانهای یژگیو و یانسجام

نحو معنی دار و پایداری مؤثر بوده است. همچنین طبق 
های حاصل از پژوهش حاضر نشان داده شد که بین یافته

نمرات سالمندان در گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت 
(. به عبارت دیگر آموزش >05/0Pمعناداری وجود دارد )

نی با توجه به میانگین دو گروه، موجب کاهش درماگشتالت
افسردگی و همچنین بهبود تمایزیافتگی، خودشناسی 

شناختی مثبت سالمندان گروه های روانانسجامی و ویژگی
 آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه شده است. 
 درمانیگشتالتفرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه 

دارد، تأیید شد. تاکنون  تأثیربر افسردگی سالمندان 
 درمانیگشتالتهای مختلفی در مورد اثربخشی پژوهش

نامه های پرسشانجام شده است. با توجه به خرده مقیاس
توان گفت که پژوهش بهرامی و افسردگی سالمندان می

( و 1388(، آقازیارتی فراهانی و همکاران )1389همکاران )
پژوهش حاضر است. در ( همسو با 2003اُلری و همکاران )
 درمانیگشتالتتوان گفت که هدف ها میتبیین این یافته

کامل کردن و پایان دادن به اموری است که غم واندوه 
همیشگی برای فرد به همراه داشته است که از این طریق 

گردد )سعادتی و سبب خشنودی وشادکامی در فرد می
عنوان  مانی بهدربکارگیری گشتالت(. 1392همکاران، 

رود سبب ارتقا روحیه سالمندان شود روشی که احتمال می
و احساس تنهایی آنها را کاهش دهد، مورد توجه قرار 

(. همچنین 1396گرفته است )مومنی ماکلوانی و همکاران،
بدلیل نیاز به یافتن راهی مؤثر جهت کاهش احساس 

توان با تنهایی، ناامیدی و مشکلات روانی در سالمندان، می
که تأکید آن بر توانمند کردن  درمانیگشتالتاستفاده از 

 افراد از طریق کامل یافتن خویشتن با تأکید بر آگاهی و

زندگی در لحظه با اگاهی و حضور کامل است، به سالمندان 
 (.1397آبادی و همکاران، کمک نمود )نورمحمدیان تاج

 درمانیگشتالتفرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه 
تأثیر دارد، تأیید شد. تاکنون بر تمایزیافتگی سالمندان 

 درمانیگشتالتهای مختلفی در مورد اثربخشی پژوهش
نامه های پرسشانجام شده است. با توجه به خرده مقیاس

توان گفت که نتایج پژوهش حسینی و تمایزیافتگی می
( همسو با پژوهش حاضر است. درتبیین 1394آفتابسوار )

، درمانیگشتالتتوان گفت که هدف اصلی در فته میاین یا

رشد درک واقعی و متمرکز بر حال خود و نیرو بخشیدن به 
فرد است تا تغییر کند و مسئولیت زندگی خود را به عهده 

 کند تا دریبه افراد کمک م درمانیگشتالت نیهمچنبگیرد. 
 یفرد نیب یوندهایدر پ یداار آشفتگ گرانیروابط خود با د

به  گرانیبتوانند در روابط با د نباشند و ییاحساس تنها و
. همچنین در به حل نشده بپردازند یجانیمشکلات ه
موضع محکم درمانگر این است  درمانیگشتالتکاربستن 

های غیرضروری فرد حتی زمانی که او که از حمایت
خواهان این حمایت است، امتناع ورزد و با صراحت به فرد 

وان درونی آن را دارد که روی پای خود گوید که تمی
(. به کارگیری 1396بایستد )مؤمنی ماکلوانی و همکاران،

ریزی احساس سالمندان کمک به برون درمانیگشتالت
یابد. در گری آنان کاهش میکند و در نتیجه خودتخریبمی

این است که به فرد  درمانیگشتالتواقع هدف اصلی 
سالمند کمک کند دریابد نیازی به وابستگی دیگران ندارد و 

 (.1392)سعادتی و همکاران،  تواند مستقل باشدمی
 درمانیگشتالتفرضیه سوم این مطالعه مبنی بر اینکه 

 تاتأثیر دارد، تأیید شد. بر خودشناسی انسجامی سالمندان 
 درمانیگشتالت یاثربخش حولی بسیاری هاپژوهش کنون

نامه پرسش یهااسیمقبا توجه به خرده. انجام شده است
 پژوهش جیتوان گفت که نتایم خودشناسی انسجامی

و سوایترا و همکاران ( 1396مؤمنی ماکلوانی و همکاران )
در تبیین این یافته  همسو با پژوهش حاضر است.( 2016)

، درمانیگشتالتتوان گفت که هدف از بکارگیری می
سازد حال است که فرد را قادر میآگاهی بدون وقفه در 

گیرد متوجه شود اگونه خود جلوی عملکرد خویش را می
(. در جلسات گروهی با به 1392)سعادتی و همکاران، 

های ، از طریق بیدار کردن قابلیتدرمانیگشتالتکارگیری 
تا به  شودفرد برای ادراک و پاسخ خلا ، فرد قادر می

های ذاتی خویش واقف گردد و در پاسخ به تکالیفی توانایی
ها دارد، بهتر عمل کند. که نیاز به استفاده از این توانایی

توان به سالمندان می درمانیگشتالتهمچنین با استفاده از 
های روانی خویشتن و سپس حل آنها، در شناخت بن بست

یش آن کمک از طریق رسیدن به خودآگاهی و سپس افزا
با به (. در واقع 1396 نمود )مؤمنی ماکلوانی و همکاران،

 ییتوانا ،یشخص تیمسئول ،درمانیگشتالتفنون  یریکارگ
بهبود ی سالمندان خودآگاهو همچنین حل مشکلات 

 (.2016، و همکاران ترای)سوا ابدییم

 بر  درمانیگشتالت مطالعه مبنی بر اینکه  فرضیه اهارم
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تأثیر دارد، تأیید شناختی مثبت سالمندان روانهای ویژگی
های مختلفی در مورد اثربخشی شد. تاکنون پژوهش

های مقیاسطبق خرده انجام شده است.  درمانیگشتالت
توان گفت شناختی مثبت میهای رواننامه ویژگیپرسش

( و 1397آبادی و همکاران )که پژوهش نورمحمدیان تاج
( همسو با پژوهش حاضر است. 1392سعادتی و همکاران )

با  درمانیگشتالتتوان گفت که در تبیین این یافته می
کامل کردن و پایان دادن به اموری که غم و اندوه 

آورد، باعث خشنودی و همیشگی برای فرد به بار می
با  درمانیگشتالتشود. همچنین شادکامی سالمندان می

سالمندان  ریزی احساسهایی که به برونکاربرد روش
کند، سبب رشد عواطف مثبت و در نتیجه کمک می

گردد )سعادتی و شادکامی و خلق مثبت در سالمندان می
(. پس از شرکت در جلسات مشاوره 1392همکاران، 

، روحیه سالمندان بهبود درمانیگشتالتگروهی با استفاده از 
گردد که فرد سبب می درمانیگشتالتیابد و استفاده از می
های کلامی و شنیداری در رفتار لمند نسبت به نشانهسا

تر شود. این ایجاد تر و آگاهخود و اطرافیانش حساس
های شود که فرد از تواناییحساسیت و آگاهی باعث می

خود برای توجه به حالات، هیجانات و زبان بدن دیگران 
ها بیشتر از قبل استفاده کند که این استفاده بیشتر از توانایی

شود روحیه فرد ارتقا یابد. همچنین عامل دیگری باعث می
باعث  درمانیگشتالتکه در مشاوره گروهی با استفاده از 

گردد، این است که سالمندان بهبود روحیه سالمندان می
شناختی، تنها کنند در برخورد با مشکلات روانحس می

رند نیستند و دیگرانی نیز وجود دارند که رنجی مانند آنها دا
 (. 1396 )مؤمنی ماکلوانی و همکاران،

های خود با توجه به اینکه سالمندان به طور دائم تجربه
کنند و پیامدهای را به شکل منفی و نادرست ارزیابی می

گیرند و با ای را برای مشکلات خود در نظر مینگران کننده
سرکوب هیجانات و تأمل و سیر در گذشته و آینده، زمان 

دهند ودر نتیجه انر ی روانی خود را دست می حال را از
صرف حسرت امور مرتبط به گذشته و کارهای ناتمام و نیز 

توان با به کنند، بنابراین میترس و نگرانی از آینده می
که تأکید آن برکامل کردن امور  درمانیگشتالتکارگیری 

ناتمام، وحدت وکل بودن، خودنظمی ارگانیزمی و بودن در 
ل است، به سالمندان کمک نمود تا مسئولیت زمان حا

زندگی خود را بر عهده گرفته و از این طریق کیفیت 
 مسیر   به شان را بهبود بخشیده و با امیدورای بیشتر زندگی

 (.1397آبادی و همکاران، تاج)نورمحمدیانخود ادامه دهند 
پذیری همراه های اجتنابهر پژوهشی با محدودیت

توان به عدم های این پژوهش میمحدودیتاست. از جمله 
ها و نیز وجود بودجه و فضای کافی جهت برگزاری کلاس

ها برای برخی از وجود بعد مسافت تا محل برگزاری کلاس
های شود که در پژوهشپیشنهاد می سالمندان اشاره نمود.
تأثیرگذاری بر برای  درمانیگشتالتآینده از روش 

ایزیافتگی، خودشناسی انسجامی و متغیرهای افسردگی، تم
های سنین شناختی مثبت افراد و گروههای روانویژگی

سال نیز استفاده  60دیگر به غیر از سالمندان سنین بالای 
های اندکی در شود. همچنین با توجه به اینکه پژوهش

بر روی سالمندان انجام  درمانیگشتالترابطه با اثربخشی 
های شودکه در پژوهششنهاد میگرفته است، بنابراین پی

بر روی متغیرهای دیگر  درمانیگشتالتآینده نیز اثربخشی 
 شنهادیپدوران سالمندی نیز مدنظر قرار بگیرد. همچنین 

از سالمندان،  ریبه غ ندهیآهای پژوهش که در شودیم
 نکهیا لیباشند بدل لیدر جلسات دخ زیآنان ن هایخانواده
  زیمسائل و مشکلات آنان ن حل نشدن اوقات یگاه
 دهد. شیسالمندان را افزاو مشکلات مسائل  تواندیم

 شیب یتعداد جلسات آموزش شود کههمچنین پیشنهاد می
از سالمندان خواهان  یکه برخ رایجلسه باشد ز 11از 

 هایوهیش ریو سا یدر خصوص اگونگ یمعلومات جانب
 خود هستند. انیرفتار کردن با اطراف

 سپاسگزاری 
علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  در پایان از دانشکده
شناسی که ما را در انجام این پدژوهش شهرکرد، گروه روان

یاری نمودند و همچنین کلیه سالمندانی که در این مطالعده 
 شود.شرکت کردند، تشکر و قدردانی می

 منابع
  

 (. اثربخشی خاطره1398)افشاری، ع.، رضایی، ر.، و دادرس، ف. 
پردازی ساختارمند بر کاهش اضطراب و افسردگی 

 . 201-215(، 3)5شناسی پیری، مجله روانسالمندان. 
امامی نائینی، م.، بختیاری، م.، حاتمی، ح.، خداکریم، س.، و 

(. بررسی وضعیت افسردگی، حمایت 1396صحاف، ر. )
ا در اجتماعی ادراک شده و برخی عوامل مرتبط با آنه

مجله سالمندی . 1393سالمندان ساکن شهر تهران در سال 
 . 192-206(، 2)12)سالمند(،  ایران

(. 1388آقازیارتی فراهانی، ز.، زهراکار، ک.، و آذرمیدخت، ر. )
به شیوه گروهی در  درمانیگشتالتتأثیر رویکرد بررسی 
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ارتقا سلامت روانی دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی 
 .79-93، 31، های مشاورهپژوهشاسلامشهر. واحد 

های تحلیل داده(. 1397بریس، ن.، کمپ، ر.، و سنلگار، ر. )
)ترجمه ع. صمدی و خ.  اس.اسپیروانشناسی با برنامه اس

 (2006اریخ انتشار به زبان اصلی، آبادی(. نشر دوران. )تعلی

(. 1389)ده هنرمند، م. زابهرامی، ف.، سودانی، م.، و مهرابی
درمانی بر عزت نفس، افسردگی و بخشی گشتالتبررسی اثر

احساس تنهایی زنان مطلقه افسرده. فصلنامه علمی 
 .129-145، (1)8، شناختی زنانمطالعات اجتماعی روان

(. اثربخشی معنادرمانی 1395زاده، س. )نیا، ع.، و دلاوریتقوایی
زنشسته شناختی زنان باگروهی بر افزایش بهزیستی روان

 . 115-124(، 2)2شناسی پیری، مجله روانسالمند. 

(. اثربخشی مدل 1399جوانمردی،ف.، نعیمی، ا.، و معتمدی، ع. )
های صمیمانه و افسردگی آگاهی بر بهبود نگرشذهن

 . 39-52(، 1) 6شناسی پیری، مجله روانسالمندان. 

 درمانیگشتالتتأثیر (. بررسی 1394حسینی، م.، و آفتابسوار، د. )
مقاله ارائه  آموزان.گروهی بر افزایش تمایزیافتگی دانش

کنفرانس سراسری توسعه پایدار در علوم تربیتی و  شده در
 . 1-9، . مطالعات اجتماعی و فرهنگیشناسیروان

مجد، م. ی، ر.، رمضان ساعتچی، ل.، و ملکیخدابخش پیرکلان
-ر شناختآگاهی مبتنی ب(. بررسی اثربخشی ذهن1397)

درمانی بر افسردگی و اضطراب مرگ و امید به زندگی در 
 .11-20(، 2)3نشریه سالمندشناسی، زنان سالمند. 

دهداری، ط.، دلوریان زاده، م.، آریائیان، ن.، خسروی، ف.، و 
(. وضعیت تغذیه و عوامل مرتبط با آن در 1398بهار، آ. )

 (.1396)های سالمندان استان سمنان سالمندان مقیم خانه
 . 224-235(، 2)14 ،مجله سالمندی ایران )سالمند(

بینی سرسختی (. پیش1396نیا، ک. )رحیمی، ن.، و افشاری
شناختی بر اساس میزان تمایزیافتگی و تحمل ناکامی روان

 . 127-136(، 2)3 ،شناسی پیریروانمجله در سالمندان. 

پایبندی مذهبی (. رابطه 1396رسولیان، س.، و دشت بزرگی، ز. )
پذیری با خردمندی در شخصیت اصیل، آبدیدگی و انعطاف

شناسی مجله روانگری انسجام خود. سالمندان با میانجی
 .229-241(، 4)3پیری، 

(. 1392سعادتی، ه.، یونسی، ج.، فروغان، م.، و لشنی، ل. )
مجله بر شادکامی سالمندان.  درمانیگشتالتاثربخشی 

  .7-15(، 2)8ند(، سالمندی ایران )سالم

(. فراتحلیل اثربخشی 1393شریعت، ا.، قمرانی، ا.، و عابدی، ا. )
 درمانی بر میزان افسردگی سالمندان از مداخلات روان

مجله سالمندی ایران در ایران. 1379-89های سال
 . 53-46، 1 سالمند(،)

(. مطالعه تطبیقی کیفیت 1394شکریازی، ا.، و حیاتی، ص. )
های شخصیتی سالمندان( )کیفیت ارتباطات و ویژگیزندگی 

بین سالمندان ساکن در سرای سالمندان و سالمندان ساکن 
مطالعات در خانواده مورد مطالعه: سالمندان شهر ارومیه. 

 . 77-94(، 28) 8جامعه شناسی، 

روغنی، ر.، و رهگذر، م.  شهبازی، م.، فروغان، م.، سلمان
شناختی و ا افسردگی، وضعیترتباط ناتوانی ب(. ا1395)

(، 1)11مجله سالمندی ایران )سالمند(، روحیه در سالمندان. 
140-132. 

ای (. نقش واسطه1394صیدی، م.، محبی، ز.، و رضایی خ. )
سوء رفتار با سالمندان در رابطه بین زایندگی و انسجام خود. 

 .49-56(، 2)1شناسی پیری، مجله روان

شناختی با رابطه نیازهای اساسی روان(. 1396عرب زاده، م. )
مجله سالمندی ایران سرزندگی ذهنی در سالمندان. 

 .170-178(، 2)12)سالمند(، 

(. بررسی 1396زاده بذرافشان، ف.، و پورحیدری، س. )علی
شناختی سالمندان و رابطه آن با تمایزیافتگی سرسختی روان

کنفرانس  هشتمینمقاله ارائه شده در خود و معنای زندگی. 
 .شناسی و علوم اجتماعیالمللی روانبین

تأثیر مشاوره (. 1387نژاد، ش.، و فروغان، م. )فخار، ف.، نوایی
گروهی با رویکرد معنادرمانی بر سطح سلامت روان زنان 

 . 58-67(، 1)3، مجله سالمندی ایران ) سالمند( سالمند.

اثربخشی درمان (. 1396فرخزادیان، ع.، و میردریکوند، ف. )
شناختی و شفقتی بر افزایش بهزیستی روان-متمرکز برخود

شناسی پیری، مجله روانکاهش افسردگی در سالمندان. 
3(4 ،)302-293. 

(. اثربخشی 1399فروزنده، ز.، مامی، ش.، و امانی، ا. )
آوری، افسردگی معنادرمانی فرانکل به شیوه گروهی بر تاب

(، 4)4نشریه سالمندشناسی، و کیفیت زندگی سالمندان. 
29-19. 

(. بررسی 1398قاسمی پیربلوطی، م.، شریعت، ا.، و غضنفری، ا. )
فراتحلیل ورزش درمانی بر کاهش افسردگی سالمندان در 

 .69-80(، 30) 8شناسی سلامت، . نشریه علمی روانایران

قربانی، ز.، بنی جمالی، ش.، عامری، ف.، خسروی، ز.، و 
های روانسنجی نسخه (. بررسی ویژگی1394)دهشیری، غ. 

شناسی مثبت در های رواننامه ویژگیفارسی پرسش
 .15-26(، 2)2، روانشناسی مثبتنامه پژوهشدانشجویان. 

قربانیان، ا.، محمدلو، ه.، رسولی، ر.، خوشپور، ف.، ثمری صفا، 
سنجی های روان(. ویژگی1395ج.، و کارگربرزی، ح. )

 بینی زناشویی سالمندان و پیش نامه رضایتپرسش
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های آن از طریق صمیمیت جنسی و سلامت روان در مؤلفه
نشریه سالمندشناسی، استان تهران.  6و  1سالمندان منطقه 

1(3 ،)40-31. 

(. 1391خواه، م. )مجذوبی، م. ر.، مؤمنی، خ.، امانی، ر.، و حجت
ت پردازی ساختارمند گروهی بر ارتقای کیفیاثربخشی خاطره

-شناسی تحولی: روانروانزندگی و شادکامی سالمندان. 

 .189-202(، 34)9 شناسی ایرانی،

(. 1397نژاد، و. )محمدزاده، م.، راشدی، و.، هاشمی، م.، و برهانی
های روزانه زندگی و افسردگی در بررسی ارتباط بین فعالیت

های روزانه سالمندان شهرستان مانه و سملقان: فعالیت
مجله سالمندی افسردگی در سالمندان. زندگی و 
 )مقاله پذیرفته شده برای انتشار(.  ایران)سالمند(،

 . نشر قطره. افسردگی در سالمندان  (.1392مخبر، ن. )

(. اثربخشی 1396پور، و.، و فرخی، ح. )معتمدی، ع.، مصطفی
امید درمانی گروهی بر افزایش شادکامی و کیفیت زندگی 

 . 243-252(، 4) 3شناسی پیری، وانمجله رزنان سالمند. 

زاده، آ.، صلواتی، م.، و ملکوتی، ک.، فتح الهی، پ.، میراب
(. هنجاریابی مقیاس افسردگی سالمندان 1385کهانی، ش. )

(GDS:)  پژوهش در پزشکی، سؤالی در ایران.  15فرم
30(4 ،)361-368 . 

تبیین (. 1398منیرپور، ن.، عطاری، ب.، و ضرغام حاجبی، م. )
 بخشش در سالمندان از طریق قدردانی، شادکامی و پذیرش

فصلنامه فرهنگ  خود با نقش میانجی توانمندی خود.
 . 123-156(، 39)10، درمانیمشاوره و روان

مؤمنی ماکلوانی، ص.، فروغان، م.، یونسی، ج.، و دولتشاهی، ب. 
های گشتالتی بر (. مشاوره گروهی با استفاده از فن1396)

نشریه ساکن آسایشگاه. روحیه و احساس تنهایی سالمندان 
 . 30-38(، 1)5، روان پرستاری

در روابط زناشویی. « تمایز خود»(. نقش 1385نجفلویی، ف. )
 . 27-37(، 4)2های نوین تربیتی، اندیشه فصلنامه علمی

، و آباد، ه.نورمحمدیان تاج آبادی، م.، کریمی، م.، میرزایی شمس
 درمانیگشتالت(. بررسی اثربخشی 1397منظری توکلی، و. )

گروهی بر امید به زندگی و احساس تنهایی زنان سالمند. 
 . 1-7(، 53)8مجله مطالعات ناتوانی، 

تحلیل محتوا در علوم اجتماعی و (. 1398هولستی، ال. آر. )
. )ترجمه ن. سالارزاده امیری(. انتشارات دانشگاه انسانی
 (1969)تاریخ انتشار به زبان اصلی،  طباطبایی.علاوه 
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