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 ی زندگی برها طهیحی درمان بر اساس بهبود کیفیت اثربخش 

 عواطف مثبت و منفی زنان سالمند 

 10/01/0731پذیرش:                        10/10/0731دریافت: 

 

دارد. این  ها آنی با ابعاد سلامتی روانی و بهزیستی ذهنی ا شده  اثباتی بهبود کیفیت زندگی سالمندان رابطه
مثبت زنان سالمند  زندگی بر عواطفهای  یطهحمطالعه جهت بررسی اثربخشی درمان بر اساس بهبود کیفیت 

آزمون با گروه کنترل پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشساکن شهر کرمانشاه انجام گرفت. روش این مطالعه، نیمه
ی مورد  نمونه .شدی سالمندان شهر کرمانشاه میی آماری مطالعه شامل تمامی زنان عضو مراکز روزانهبود. جامعه

ی نفر از زنان سالمندی انتخاب شد که در مرکز روزانه 401ای از میان گیری خوشهنظر با استفاده از نمونه
این مطالعه بودند که به طور تصادفی زن سالمند واجد شرایط شرکت در  71فرزانگان کرمانشاه عضویت داشتند. 

های نفری(. سالمندانی که در گروه 00و با همتاسازی در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند )دو گروه 
های زندگی را  یطهحدرمانی بر اساس بهبود کیفیت آزمایشی قرار داشتند، هشت جلسه )هر هفته یک جلسه( روان

 ینامه پرسشاین پژوهش شامل  ابزاری دریافت نکرد. ا مداخلهر این زمان هیچ دریافت کردند و گروه کنترل د
و پیگیری  آزمون پسآزمون، ی پیش( بود که در مرحله0331ی مثبت و منفی )واتسون، شناختی، و عاطفهجمعیت

درمان بر  . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره نشان داد کهندتوسط اعضای گروه آزمایش و کنترل تکمیل شد
های زندگی در افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی زنان سالمند مؤثر است  یطهحاساس بهبود کیفیت 

(110/1P<.)  کاهش در افزایش عواطف مثبت و ی مداخله دستاوردهاآزمون پیگیری دوماهه نشان داد که
های به عنوان یکی از درمان درمانیشود که این روش . بنابراین توصیه میاست شده  حفظمنفی  یعاطفه

            ی سالمند مورد استفاده قرار گیرد.شناسان و پزشکان شاغل در حوزهحمایتی توسط روان

 ی زندگی، عواطف مثبت، عواطف منفی، سالمندها طهیحبهبود کیفیت  :کلیدواژها 
 

عوامل  نیتر مهمسلامت روانی و وضعیت عاطفی از  1

                                                 
شناسی، گروه روانشناسی، دانشجوی دکتری روان ،مریم ضابط

ی علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران؛ خدامراد مؤمنی، دانشکده
ی علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، شناسی، دانشکدهگروه روان دانشیار

ی علوم شناسی، دانشکدهدانشیار گروه روان کرمانشاه، ایران؛ جهانگیر کرمی،
 اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. 

خدامراد مؤمنی، دانشیار مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  
ی علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران شناسی، دانشکدهگروه روان

 نامه کارشناسی ارشد.برگرفته از پایان  باشد.
        khmomeni2000@yahoo.com پست الکترونیکی:

سطح عملکرد سالمندان هستند و بهبود سلامت   نیب شیپ
 کند یمکمک  ها آنروانی و وضعیت عاطفی سالمندان به 

رغم مشکلات جسمی، عملکرد مطلوب اجتماعی علی که
خود را نیز حفظ کنند )سامنگرن، آزردو، سابگرانون، سان، 

نسبی که در مورد  نظربرخلاف وحدت (. 4101وماوس، 
تغییرات جسمی و شناختی در سیر سالمندی وجود دارد. در 

ها مقداری متفاوت  مورد تغییرات در عواطف سالمندان یافته
 و مثبت یعاطفه(، 4110و متناقض است. از نظر آرگایل )

 و یابدمی افزایش کمی سن، افزایش با مندی،رضایت

 مجله روان شناسی پیری
 37-11، 4، شماره 0، دوره 0731

 دکتر خدامراد مؤمنی

رازی دانشگاه   

 مریم ضابط

رازی دانشگاه   
 

  دکتر جهانگیر کرمی

 رازی دانشگاه 
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 در دو هر و یابدمی کاهش سن شافزای با منفی یعاطفه

 مختل موجب سلامت فقدان و است بیشتر مردان مورد

 منفی ثیریکه تأ گرددمی اهداف به دستیابی فرایند شدن

( عکس این  4110دارد. در پژوهش پینکورات ) شادکامی بر
است، یعنی در سالمندی عواطف منفی  شده  حاصلنتیجه 

کنند. اندکی افزایش و عواطف مثبت اندکی کاهش پیدا می
 ها آنهر چند کیفیت زندگی سالمند تأثیر زیادی بر عواطف 

رسد که ثبات  یمدارد، اما به طور کلی این طور به نظر 
شود و نوسانات خلقی کمتر  یمعاطفی در سالمندان بیشتر 

 افتد. یماتفاق 
ی متفاوتی را برای بهبود راهکارهای متفاوت، ها رشنگ

. دهند یمسلامت روان و سلامت عاطفی سالمندان پیشنهاد 
های ها و همچنین روش، مسکنها مکمل، داروهااستفاده از 

یی هستند که از دیدگاه راهکارهاترمیمی و جراحی جزء 
ی سلامت سالمندان ارائه ها شاخصطبی جهت بهبود 

مقابل، دیدگاه  در (.0734)عباسی و همکاران،  دنشو یم
ی سلامت، ها شاخصاجتماعی برای بهبود -روانی-زیستی

که تمام ابعاد زندگی سالمند را  دهد یمیی پیشنهاد راهکارها
 .(0734ی، شنگیرد )سعادتی، یونسی، فروغان، و لیم بر در

-روانی-های متناسب با دیدگاه زیستییکی از درمان
ی زندگی ها طهیحمان بر اساس بهبود کیفیت اجتماعی، در

شناسی مثبت،  با است که درمانی جدید در حوزه روان
هدف ایجاد بهزیستی ذهنی، ارتقای  کیفیت زندگی و 

ی ، ترجمه0731، شیفردرمان اختلالات روانی است )
  یطراح 4110خمسه(. این درمان که توسط فریش در سال 

ی آرون تی بک در حوزه ، ترکیبی از رویکرد شناختیشده
شناسی و روان 4میهالی تیساز 0بالینی، رویکرد فعالیت

(. 0731، و ربیعی، کجبافنگر سلیگمن است )قاسمی، مثبت
رفتاری در پنج -این مدل درمانی با ایجاد تغییر شناختی

. این پنج مفهوم که عبارتند از شود یممفهوم اصلی انجام 
، و رضایت کلی 0، ارزش0استاندارد، 1، نگرش7شرایط زندگی

که  دنشو یمنامیده « CASIO»، به طور خلاصه 3از زندگی
های لاتین این پنج مفهوم است. حاصل حرف اول واژه

«CASIO »ها است پنج راهبرد برای رضایت در این حوزه

                                                 
1
 action theory 

2
 Csikszentmihaly 

3
 circumstances 

4
 attitude 

5
 standards 

6
 importance or value  

7
 overall satisfaction 

ی موجود بین مندی در فاصلهکه بر اساس ایجاد رضایت
 بالا بردندارد، باعث  و آنچه، خواهد یمآنچه شخص 

 (.4110شود )فریش، کیفیت زندگی می
به دلیل نوین بودن روش درمان بر اساس بهبود کیفیت 

ی اثربخشی  ینهزم دری کمی ها پژوهشهای زندگی،  یطهح
 یگ،پژوهش رودر است. در گرفته  انجاماین مدل درمانی 

معنادار  این مدل ( اثرات 4100پاوالکیس ) و ماندلبرت
زنان میانسال روان وسلامت یاجتماع یمیتبر صمنی درما

، عسکری، نوری، عابدی، و ر پژوهش فرودستاند تأیید شد.
ی این زنان به واسطهدرد  یفیت(  شدت و ک4107) بطلانی

مدل درمانی به طور معناداری تغییر کرد. قاسمی و 
یفیت بهبود کبر اساس  درمان یاثربخش( 0731همکاران )

افراد  یذهن یستیروان و بهزبر سلامت یزندگ های یطهح
 تأیید کردند. رستمی، را شرکت کننده در پژوهش

 ی( در پژوهش خود بر رو0734یمانی )و نر یابوالقاسم
ی معنادار این مداخله اثربخش یراز،ناسازگار شهر ش ینزوج

زاده یتحاف پاداش، .أیید کردندتبر بهزیستی ذهنی افراد را 
ی خود به این نتیجه رسیدند طالعهدر م (0731)ی و عابد

ی افراد را شادکام یبه طور معنادارکه این مدل درمانی 
ی درمانی در ی این شیوهاثربخشبخشد، اما  یمبهبود 
 است. تا کنون مورد بررسی قرار نگرفته ی سالمندانجامعه

با توجه به اهمیت عواطف مثبت و منفی سالمندان در 
ی نوین حاضر همیت کاربرد شیوهآنها و ا ابعاد سلامت روان

های مختلف از جمله زنان سالمند و جای خالی  یتجمعدر 
 هدف بای تجربی در این زمینه، پژوهش حاضر ها پژوهش

آزمون این فرضیه که درمان بر اساس بهبود کیفیت 
های زندگی بر عواطف منفی و مثبت زنان سالمند اثر  یطهح

 مثبت دارد طراحی و اجرا شد.

 روش
 کنندگان شرکتطرح پژوهش و 

های نیمه آزمایشی و از نوع پییش  پژوهش حاضر جزء طرح
ی آماری مطالعه جامعهآزمون با گروه گواه بود. پس-آزمون

ی سیالمندان شیهر   شامل تمامی زنان عضو مراکیز روزانیه  
-ی مورد نظر بیا اسیتفاده از نمونیه    نمونهشد. کرمانشاه می

نفر از زنان سالمندی انتخیاب   401ای از میان گیری خوشه
ی فرزانگیان کرمانشیاه عضیویت    شد کیه در مرکیز روزانیه   

زن سالمند واجد شرایط شرکت در این مطالعیه   71داشتند. 
بودند که بیه طیور تصیادفی و بیا همتاسیازی در دو گیروه       
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در ایین  نفری(.  00آزمایشی و کنترل قرار گرفتند )دو گروه 
ی ی مثبیت و عاطفیه  هی  عاطفی پژوهش دو متغیر وابسیته 

 منفییی در دو گییروه )آزمایشییی و کنتییرل ( در سییه نوبییت  

در مطالعیه   کننیدگان  شرکتمحدوده سنی گیری شد. اندازه
سال(، و میانگین سین   3سال )دامنه تغییراتی 03و  01بین 

سیال، و بیرای گیروه     07/04( 70/0برای گیروه آزمیایش )  
نفیر   01گروه آزمایش تعداد  در سال بود. 07(10/4کنترل )

%( 7/37نفیر )  00%( بیوه؛ ، 7/77نفر ) 0%( متأهل و 3/00)
%( دارای 3/40نفیر )  1سیواد؛  %( بیی 3/40نفیر )  1باسواد و 

 0%( سطح درآمد متوسیط و  3/00نفر) 01سطح درآمد کم، 
 %( سطح درآمد خوب بودند.3/0نفر )
 ابزار

خود یک ابزار این مقیاس  ی:و منفعاطفه مثبت  نامه پرسش
ی دو بعد خطیی،  ریگ اندازهای است و برای گویه 41ی سنج

ی منفیی و مثبیت تهییه و ارائیه شیده اسیت       یعنی عاطفیه 
آییتم   01مقییاس  (. هر خرده0331، کلارک، تلگن، سنتوا)

احسیاس منفیی در    01احساس مثبت و  01 نآ دردارد که 
است. این ابزار در مطالعات متعددی  شده مطرحقالب کلمات 

گردیده که از سازگاری درونی و  و معلوم شده  گرفتهبه کار 
ر و نی یدروایی همگرایی تفکیکیی خیوبی برخیوردار اسیت.     

( نشان دادند که ضیرایب سیازگاری درونیی    0313ایموس )
و بیرای   11/1ی مثبیت  مقییاس عاطفیه  )آلفا( بیرای خیرده  

 است.   13/1ی منفی مقیاس عاطفهخرده
( همبسیتگی مییان ایین خیرده     0311واتسون و کیلارک ) 

ی سینجش میرتبط بیا ایین     ابزارهیا بیا برخیی از    ها اسیمق
عواطف را  )ماننید اضیطراب و افسیردگی( معنیادار و بیال      

 بیا  کرون( ضریب آلفای 0714ی )قاسملابوااند. گزارش کرده
ی را بییرای مقیییاس عاطفییه   03/1، و 13/1، 01/1، 00/1

ی گذشته، حال،  آینده و  ها زمان درمنفی به ترتیب  مثبت و
 کلی به دست آورد.

( است 4110پروتکل درمانی این مطالعه مربوط به فریش )
های مربوط به هر دستورالعمل 0 یکه در جدول شماره
 جلسه بیان شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش اجرا

پس از کسب مجوزهای لازم جهت اجرای پژوهش، فرایند  
ترتیب که ای اجرا گردید. بدینگیری به صورت خوشهنمونه

ی شهر کرمانشاه یک مرکز از میان مراکز سالمندان روزانه
به طور تصادفی انتخاب گردید و از میان زنان عضو این 
ی مرکز با توجه به معیارهای ورود به مطالعه و نمره

زن سالمند که  71ی، و منفی مثبت ی عاطفهنامه شپرس
واجد شرایط شرکت در مطالعه بودند، انتخاب و به طور 
 تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. در این 

 

مطالعه شرایط ورود شامل موافقت سالمند برای شرکت در 
پژوهش، طبق برنامه و به صورت یک و نیم تا دو ساعت 

و شرایط خروج از مطالعه نیز شامل وجود بیماری  در هفته،
یا اختلال بسیار شدید ذهنی )دمانس، آلزایمر، اسکیزوفرنی، 

 ی پزشکی، و عدم افسردگی شدید( بر اساس پرونده

ی سوگ )مرگ بستگان نزدیک( در شش ماه گذشته تجربه
شد. سپس هشت جلسه مداخله بر اساس پروتکل می

گی برای گروه آزمایش اجرا گردید بهبود کیفیت زنددرمانی 

 0جدول 
 (4110ی زندگی )فریش،ها طهیحپروتکل درمان بر اساس بهبود کیفیت 

 عنوان جلسه
 ها یطهحمعارفه، معرفی رویکرد بهبود کیفیت زندگی، و انتخاب  جلسه اول
 ی احترام به خویشتن یطهحپرداختن به  جلسه دوم
 ، زندگی معنویها ارزشی اهداف،  یطهحپرداختن به  جلسه سوم

 ی ارتباطاتپرداختن به حیطه جلسه چهارم
 ی محیط زندگی و اطرافیانپرداختن به حیطه جلسه پنجم
 ی سلامتپرداختن به حیطه جلسه ششم
 ی خلاقیتپرداختن به حیطه جلسه هفتم
 یبند جمعمرور جلسات پیشین و  جلسه هشتم
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ای دریافت نکردند. و گروه گواه در این مدت هیچ مداخله
ی مداخلات توسط خود پژوهشگر و در قالب هشت جلسه

هفتگی یک و نیم تا دو ساعتی اجرا شد. به دلیل رعایت 
کنندگان آزاد بودند که در اصول اخلاق در پژوهش، شرکت

درمان، جلسات را ترک کنند. ی صورت عدم تمایل به ادامه
همچنین پس از اتمام مطالعه، پروتکل درمانی برای گروه 

آزمون گواه نیز اجرا شد. پس از اتمام هشت جلسه، پس
و دو ماه بعد از اتمام مداخلات برای هر دو گروه اجرا گردید 

های حاصل از . دادهنیز آزمون پیگیری اجرا شد

یل کوواریانس چندمتغیره و با استفاده از تحلا هنامه پرسش
مورد تجزیه و تحلیل قرار  03ی نسخه SPSSافزار در نرم
 گرفتند. 

 ها افتهی
آزمون میانگین و انحراف استاندارد پیش 4در جدول شماره 

های آزمایش در گروه ی منفی و مثبتعاطفه آزمون پسو 
 و کنترل آمده است.

 

 

 4جدول 
 های آزمایش و کنترلی منفی و مثبت در گروهو پیگیری عاطفه آزمون پسآزمون، میانگین و انحراف استاندارد پیش

 پیگیری  آزمون پس  پیش آزمون  گروه متغیر

 معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین

37/43  کنترل عاطفه منفی  31/1   11/41 11/1  11/41 10/1 
11/43  آزمایش  37/1   37/40 10/7  03/03 13/4 

13/47  کنترل عاطفه مثبت  00/7   41/47 31/7  11/44 00/7 
77/47  آزمایش  73/7   03/43 00/7  13/70  41/7  

 

متغیره ی تحلیل کواریانس چند ها فرضبرای بررسی پیش
ها  آزمون ها با پس آزمون همگنی شیب پیش )مانکووا( ابتدا
  آزمونکه نتایج نشان داد شیب پیش محاسبه شد

با شیب ی مثبت ی منفی و عاطفهعاطفههای میانگین
فرض دوم کوواریانس پیش .آزمون آن برابر است پس

ی عاطفهباشد که برای بررسی آن در ها میبرابری واریانس
از آزمون لون  استفاده شد و نتایج نشان داد منفی و مثبت 

فرض نیز برقرار است. نتایج آزمون لون در جدول این پیش
 آمده است. 7ی شماره

 

  7جدول 
 ها نتایج آزمون لون برای بررسی برابری واریانس

متغیر 
 وابسته

 Fنسبت
 درجه
0آزادی   

 درجه
4آزادی   

 سطح
 معناداری

 01/1 00 7 01/1 عاطفه منفی
 10/1 00 7 40/1 عاطفه مثبت

 

ها نتایج تحلیل ها و برقراری آنفرضپس از بررسی پیش
ی منفی و مثبت عاطفهشده بر  ی انجامتأثیر مداخله برای

 آمده است. 1ی در جدول شماره
 

 
ها در  دهد که آزموننشان می 1نتایج مندرج در جدول 

معنادار هستند و این بدان معنی است که >P 10/1سطح 
 ی منفی و یا مثبتمتغیرهای عاطفهدست کم در یکی از 

 های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد.بین گروه
برای تشخیص اینکه در کدام یک از متغیرها تفاوت معنادار 

  1جدول
 آزموندر دو گروه با کنترل پیشی منفی و مثبت آزمون عاطفههای پسنتایج تحلیل مانکوا برای میانگین نمره 

 مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fنسبت مقدار آزمون
 00/1 110/1 011 0 17/47 07/0 اثر پیلایی

 33/1 110/1 010 0 33/03 11/1 لامبدای ویلکز
 31/1 110/1 011 0 11/001 77/01 اثرهتلینگ

 30/1 110/1 01 7 10/740 01/01 ترین ریشه روی بزرگ
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 آمده است. 0مانکووا استفاده شد که نتایج در جدول است از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن 
 0جدول 

 مثبتهای عاطفه منفی و عاطفه  یانگینمتحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا بر روی 
 مجذور اتا سطح معناداری Fنسبت میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 33/1 110/1 07/034 33/033 7 70/033 عاطفه منفی

 30/1 110/1 01/013 10/447 7 01/003 عاطفه مثبت

 
توان گفت که در هیر دو متغییر   می 0براساس نتایج جدول 
ش و کنتیرل  هیای آزمیای  ، بیین گیروه  عاطفه منفی و مثبت

 انجیام هیای  مداخله تفاوت معناداری وجود دارد و این یعنی
بیرای بررسیی   . اثرگذار اسیت عاطفه منفی و مثبت شده بر  

 
 نیز  پایداری نتایج در متغیرهای عاطفه منفی و عاطفه مثبت

پیس از  ، چند متغیره استفاده کیرد  باید از تحلیل کوواریانس
هیا نتیایج تحلییل در    هیا و برقیراری آن  فرضبررسی پیش

 آمده است.  0جدول 
 

 0جدول 
  های پیگیری عاطفه منفی و مثبت دو گروهنتایج حاصل از تحلیل مانکووا بر میانگین نمره

 اتامجذور  سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضیههدرج Fنسبت مقدار آزمون
 11/1 110/1 011 0 37/00 33/1 اثر پیلایی

 03/1 110/1 010 0 04/73 13/1 لامبدای ویلکز
 10/1 110/1 011 0 41/30 11/1 اثرهتلینگ

 31/1 110/1 01 7 11/003 34/1 ترین ریشه روی بزرگ
 

ها در  دهد که آزموننشان می 0نتایج مندرج در جدول 
معنادار هستند، و این بدان معنی است که >P 10/1سطح 

 دست کم در یکی از متغیرهای عاطفه منفی و عاطفه مثبت
  های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد.بین گروه

 
برای تشخیص اینکه در کدام یک از متغیرها تفاوت معنادار 

متغیری در متن است، از آزمون تحلیل کوواریانس تک 
آمده است. 1مانکووا استفاده شد که نتایج در جدول 

 
 3جدول 

 های عاطفه منفی و مثبت )نمرات پیگیری( یانگینمتحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا بر روی 
 مجذور اتا معناداریسطح  Fنسبت میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 31/1 110/1 43/01 30/71 7 10/000 عاطفه منفی

 10/1 110/1 40/014 11/34 7 11/44 عاطفه مثبت

 
تیوان گفیت کیه در متغیرهیای     می 1براساس نتایج جدول 

ش و هیای آزمیای  عاطفه منفی و عاطفه مثبیت، بیین گیروه   
 .کنترل تفاوت معناداری وجود دارد

 گیریو نتیجه بحث

بررسی اثربخشی درمان بر اساس  هدف باپژوهش حاضر   
ی زندگی بر عواطف مثبت و منفیی  ها طهیحافزایش کیفیت 

 ریتیأث ی زنان سالمند صورت گرفیت. نتیایج نشیان دهنیده    
 زنان   عواطف  منفی  و مثبت  معنادار مداخله بر هر دو بعد 

 
 در مرحله پیگیری نیز اثر خود را  نتایج  این  و   بود  سالمند

ی قاسیمی و همکیاران   ها افتهحفظ کرده بود. این نتایج با ی
ی مثبت و منفی همسو بود و بیا  ( در دو  بعد  عاطفه0731)

( و پیاداش و همکیاران   0734پژوهش رستمی و همکاران )
 ی مثبت همسو بود. بر عاطفه ریتأث( از بعد 0731)

هایی برای این تغییر در سطح عواطف عنوان  یینتب   
ی مثبت و شود که هر کدام به طور جداگانه برای عاطفه یم

شود. اگر سلامت هدف مستقیم رویکرد  یممنفی تحلیل 
بهبود کیفیت نباشد و جزء اهداف فرعی این رویکرد باشد، 
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 منفی هدف ی عاطفه  کاهش و   مثبت  یعاطفه افزایش 
یکرد است. در  درمان مبتنی بر بهبود کیفیت اصلی این رو

های زندگی، سلامت روانی مثبت برابر با شادمانی در  یطهح
ی شادمانی هم دهنده یلتشکشود. عناصر نظر گرفته می

مندی از زندگی، فراوانی و تداوم بیشتر تجارب رضایت
عاطفی مثبت در مقایسه با تجارب عاطفی منفی است. 

گفت افزایش عواطف مثبت و کاهش توان بنابراین می
عواطف منفی هدف زیربنایی این مدل است )پاداش و 

ی سازنده اولین تبیین ها سبکافزایش  (.0731همکاران،
ی ها سبکی میان برای تغییر در عواطف است. رابطه

سازنده و عواطف و هیجانات به دو گونه  است. اول اینکه 
و هیجانات  تحقق اهداف و انتظارات شخصی با عواطف

مثبتی چون شادمانی همراه است. دوم اینکه افسردگی تا 
ی ها سبکحدی به دلیل عدم فعالیت یا ضعف نسبی 

یابد. بنابراین تغییر خلق منفی به وضعیت  یمسازنده تداوم 
ی سازنده فعال نشوند ها سبکخلقی شاد تا زمانی که 

مؤثر و قدرت  درمانپذیر نیست. بدین ترتیب با امکان
توان تغییر  یمی تفکر ی سازندهها سبکیم و تحکخشیدن ب

حالات خلقی را از منفی به مثبت ایجاد کرد )قاسمی و 
اصول شادمانی در بهبود کیفیت زندگی  (.0731همکاران، 
ها یا واره، نقاط قوت و طرحها مهارت، ها نگرشاز مفاهیم، 

شود که به بهبود شادمانی،  یمباورهای مثبت تشکیل 
کند.  یممندی پایدار از زندگی کمک دی و رضایتخرسن

 71 آموزش ویش عواطف مثبت افزا برتمرکز این رویکرد 
ی تواند تبیینی برای افزایش عاطفه یماصل شادکامی 

ی منفی باشد. در واقع این اصول را مثبت و کاهش عاطفه
ی شادمانی دانست که های موجود درباره توان یافته یم

نگر ی مثبتشناس روانی پژوهش در زمینه های سالنتیجه
 ی ی منفی در اثر مداخلهکاهش عاطفه باشد. یم

درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی تأیید شد. روان
نگر که تنها به عواطف مثبت شناسی مثبتبرخلاف روان

در رویکرد بهبود کیفیت، کاهش عواطف  ،دهد یماهمیت 
اطف مثبت اهمیت دارد و ایجاد افزایش عو یاندازه  بهمنفی 

های زندگی راه حلی است که رویکرد  یطهحرضایتمندی از 
دهد. راه حلی که در واقع تبیینی  یمبهبود کیفیت ارائه 

منفی است  عواطفبرای اثربخشی این پژوهش بر کاهش 
(. برای این 0731، ترجمه اکرم خمسه، 4110)فریش، 
طف و هیجانات ی مربوط به کنترل عواها مهارتمنظور 

منفی وجود دارد که بخشی از بهبود کیفیت زندگی را 
های خشم،  یجانهی زندگی فشارهادهد.  یمتشکیل 

انگیزد، اما در افراد دارای  یبرماضطراب و افسردگی را 
را در  ها آنهای سوء رفتار، که  ینهزمو  ها عادت، ها نگرش

سازد، اغلب این  یمتر  یعاطفو  تر حساسمقایسه با دیگران 
شود. بر اساس اصل کنترل  یمیزتر آم مبالغههیجانات 

هیجانی، مراجعان مسئول کنترل خود و ابراز این نوع 
هیجانات هستند. چنین کنترلی موجب شادمانی بسیار 

ی شدید و ها العمل عکسشود و مانع از  یمزیادی 
برانگیختگی نامناسب و غیرضروری به مدت طولانی در 

ی ها مهارتگردد. بدین دلیل می فشارآورعوامل برابر 
کنترل هیجانی که بخشی از بهبود کیفیت زندگی است 

 ها مهارتباشد. این  یمعامل اصلی کاهش عواطف منفی 
های زیاد، شاخص  ینگرانیی در مورد رهنمودهاشامل 
گانه و ی پنجها حلهای روزمره، راهسنج و ثبت استرسدوره
یفیت زمان و غنای دونی ک باراه های آرامش هم ینتمر

ی مثبت (.  به طور کلی افزایش عاطفه0334است )فریش، 
ی منفی در روش درمانی بهبود کیفیت و کاهش عاطفه

مندی از زندگی و بر مبنای زندگی از طریق افزایش رضایت
شود که بر  یمیر پذ امکانمندی رضایت ینهگاپنجاصول  

مندی، عواطف مثبت و منفی و شادمانی این اساس رضایت
دارند. تبیین کلی در مورد بهبود  هم بای دوجانبه ا رابطه

مندی در ی رضایتنهگاپنجهای  یطهحعواطف از طریق 
 شکل زیر آمده است.
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 شادکامی فردی

 (4110ی رضایت مندی از زندگی )فریش، گانهمدل پنج :0شکل
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مشخص است، تغییر در اصول  0همانطور که در شکل 
های  یطهحمندی و مداخلات مناسب در ی رضایتنهگاپنج

ی مثبت ی زندگی افراد نهایتاً به افزایش عاطفهگانهدوازده
 شود. یمی منفی منجر عاطفه و کاهش

 هایی یتها محدود پژوهش یرمانند سا یزپژوهش حاضر ن در
 پروتکل ی، اجرامعرف نمونهیروجود داشت. تعداد کم و غ

 از یگیریکوتاه پ یخود پژوهشگر و دوره توسط
و  یداخل ییروا تواند یپژوهش بود که م ینا های یتمحدود
 شود یم یشنهادپ ینقرار دهد. بنابرا یرتأث تحتآن را  یخارج

. با یردتوجه قرار بگ نکات مورد ینا یبعد یها پژوهش رد
العاده  و فوق یدکاملاً جد یروش درمان این ینکهاتوجه به 
پژوهش علاوه بر  ینا شود یم یشنهادپاست  یکاربرد

و از  یردانجام گ یگرمختلف د های جمعیت سالمندان بر
 های یتجمع یبرا یدل درمانم ینا اصول و دستورات

 شود. استفاده ینیبالیرو غ ینیبال
 سپاسگزاری

پژوهش  ینا یکه در اجرا یزانیعز ییهاز کل یاندر پا
 .شود یتشکر م یمانهداشتند صم یهمکار

 منابع
هنجاریابی عاطفه مثبت و منفی و (. 0714القاسمی، ف. )ابو

آن با مقایسه سلامت ذهن و سر زندگی  زمان هماعتباریابی 
)پایان نامه کارشناسی ارشد  در دانشجویان دانشگاه اصفهان
 چاپ نشده(. دانشگاه اصفهان. 

(. اثربخشی 0731زاده، م.، و عابدی، م. ر. )پاداش، ز.، فاتحی
درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر آموزش روان

روان درمانی خانواده، فصلنامه مشاره و  .شادکامی همسران
0(0 ،)071-000 . 

(. اثربخشی 0734) نریمانی، م. .، وابوالقاسمی، ع .،ستمی، مر
درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر بهزیستی 

درمانی فصلنامه مشاوره و روان. ناسازگار روانشناختی زوجین
 .010-003(، 0)7خانواده، 

(. 0734و لشنی، ل. )سعادتی، ه.، یونسی، س. ج.، فروغان، م.، 
مجله درمانی بر شادکامی  سالمندان. اثربخشی گشتالت
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رازی، م.،  عباسی، ب.، کیمیاگر، س. م.، شهیدی، ش.، محمدش
(. اثر 0734نیت،  .، پیاب، م.، ... و کریمی، ن. )صادق

دریافت مکمل منیزیم در بهبود سلامت روانی سالمندان 
کور.  آزمایی بالینی تصادفی دوسر خوابی: کار به بیمبتلا 

 . 3-03(، 0)03پزشکی و روانشناسی بالینی ایران،  مجله روان

درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی (. روان0731فریش، م. )
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here is established relationship between quality of life of and subjective wellbeing and 

mental health in elderly people .the purposes of this study was to investigate the effect of 

improving quality of life on positive affectivity on elderly women in Kermanshah. The 

method was quasi-experimental whit pretest-posttest and control group. The sample selected 

From 214 women that were a member of the Farzanegan daily elderly center in Kermanshah. 

30 qualified women who were matched selected by using cluster sampling and then assigned 

to two experimental and control groups randomly (n=15). Older people who were in the 

experimental group receive quality of life therapy Intervention (one session per week).and 

control group did not. Demographic questionnaire, and positive and negative affectivity scale 

(Watson, 1991) were completed by members of the experimental and control groups in the 

pre, post and follow-up test. The results obtained from covariance analysis indicated that 

quality of life therapy is effective on positive and negative affectivity in elderly women 

(P≤0.005). The two-month follow-up test showed that intervention Achievements to increase 

positive affect and lower negative affect is maintained. Therefore it is recommended that this 

treatment can be used as a Supportive therapy by psychologists and Aging medicine 

practitioners. 
 

Keywords: quality of life therapy, positive affectivity, negative affectivity, elderly 
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