
  

         

 
 

 
 نگری بر بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت اثربخشی آموزش مثبت

 و توانایی خودمدیریتی زنان سالمند
 

 
 دکتر پریناز بنیسی

 تهراندانشگاه آزاد اسلامی، 
  

شناختی افت سالمندان به دلایل مختلف از جمله کاهش عملکردهای جسمی از نظر روان 05/07/1398دریافت: 
کنند، بنابراین لزوم مداخله با هدف بهبود بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی می

خودمدیریتی در آنان ضروری است. در نتیجه، این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی آموزش 
هنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتی زنان سالمند انجام نگری بر بهزیستی ذمثبت

های آزمایش و آزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیششد. پژوهش حاضر نیمه
کنترل بود. جامعه آماری پژوهش همه زنان سالمند سرای سالمندی استان تهران در سال 

گیری در دسترس و با توجه به معیارهای نفر با روش نمونه 60بودند که از میان آنان  1398
ورود به مطالعه انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایدهی شدند. 

نگری دریافت کرد و گروه کنترل آموزشی ای آموزش مثبتدقیقه 75جلسه  8گروه آزمایش 
مقیاس ردهمو، خ-ندید. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه بهزیستی ذهنی کییز و ماگیار

فراهیجان مثبت میتمانسگروبر و همکاران و مقیاس توانایی خودمدیریتی شیورمانز و 
با روش تحلیل  22نسخه  SPSSافزار ها پس از ورود به نرمهمکاران بودند. داده

های آزمایش و کنترل ها نشان داد که بین گروهمتغیری تحلیل شدند. یافتهکوواریانس تک
داری وجود از نظر بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتی تفاوت معنی

 نگری باعث افزایش بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبتداشت. به عبارت دیگر، آموزش مثبت
گردد که توصیه می این اساس. بر (P<001/0) و توانایی خودمدیریتی در زنان سالمند شد

شناسان سرای سالمندی برای بهبود بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و مشاوران و روان
ها استفاده نگری در کنار سایر روشتوانایی خودمدیریتی در سالمندان از روش آموزش مثبت

 نمایند.
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Elderly people get psychologically impaired for a variety of reasons 

including physical impairments, so the necessity of intervention to 

improve their mental well-being, positive meta emotion, and self-

management seems essential. Consequently, this study aimed to 

determine the effectiveness of positivism training on mental well-

being, positive meta emotion and self-management ability of elder 

women. The present study was quasi-experimental with pretest-

posttest design and experimental and control groups. Statistical 

population of the study consisted of all elderly women attending 

nursing home in Tehran in 2019, 60 of whom were selected through 

convenience sampling method and were randomly divided into two 

experimental and control groups. The experimental group received 

8 sessions of 75-minute positivism training and the control group 

did not receive any training. Also, samples were required to answer 

Keyes & Magyar-Moe’s subjective well-being questionnaire, 

Mitmansgruber et al. positive meta-emotion subscale and 

Schumans et al. self-management ability scale. Data were analyzed 

by SPSS software version 22 using one-way analysis of covariance. 

Results showed a significant difference between experimental and 

control groups in terms of subjective well-being, positive meta 

emotion and self-management ability. In other words, positivism 

training increased mental well-being, positive meta emotion and 

self-management ability in elder women (P<0.001). Based on the 

results, it is recommended that counselors and psychologists in 

nursing homes use positivism training along with other methods to 

improve mental well-being, positive meta emotion and self-

management ability in elderly. 
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ای از تغییرات نامطلوب ساختاری و سالمندی مجموعه
ای عملکردی است که با افزایش سن به صورت فزاینده

های روی هم انباشته و این تغییرات مانع اجرای مهارت
شناختی حرکتی شده و سازگاری و سلامت اجتماعی و روان

(. سالمندی 1397سلمی، دهد )رجبی و افرد را کاهش می
همراه است  1به طور معمول با کاهش بهزیستی ذهنی

(. بهزیستی ذهنی وضعیتی است که 2017)ژانگ و ژانگ، 
در آن فرد وضعیت فعلی و موجود خود را با وضعیت مطلوب 
و آرمانی مقایسه کرده و در نتیجه ارزیابی شناختی به 

یابد )ویناس، کاساس، ابریو، ادراک مثبتی از خود دست می
یستی ذهنی (. به طور کلی بهز2019الکانتارا و موتسیرات، 

شامل نگرش مثبت به زندگی، لذت بردن از زندگی، فقدان 
خلق افسرده و داشتن رضایت کلی از زندگی است )مگنانی 

(. افراد دارای بهزیستی ذهنی پایین رویدادهای 2018و ژو، 
های زندگی خود را نامطلوب ارزیابی کرده و بیشتر هیجان

ربه منفی مثل غم، اضطراب، خشم و افسردگی را تج
کنند، در مقابل افراد دارای بهزیستی ذهنی بالا به طور می

معمول از رویدادهای زندگی خود ارزیابی مثبتی دارند و 
کنند را تجربه میهای مثبت مثل شادی بیشتر هیجان

 2فراهیجان افت اغلب(. سالمندان 2019)هینتزلمن و داینر، 
 (. 1395نژاد و مرادی، کنند )احدی، مهریمی را تجربه

ای از افکار و فراهیجان یعنی سازماندهی مجموعه
های ها که برای توصیف هیجاناحساسات درباره هیجان

فرد توسط خودش و برانگیختگی وی نسبت به آنها استفاده 
هایی هستند ها هیجان(. فراهیجان2015شود )کوپمان، می

دهند مثل احساس های دیگر رخ میکه در پاسخ به هیجان
ها به دو بخش درباره خشم. به طور کلی فراهیجانشرم 

)فرادلسوزی و فراعلاقه( و  3های مثبتفراهیجان
گردند )فراخشم و فراشرم( تقسیم می 4های منفیفراهیجان

های مثبت تمایل کمتری برای و افراد دارای فراهیجان
گیری نامناسب و عجولانه و سرکوبی افکار و تصمیم
(. 2019)میسیلی و کاستلفرانچی، های خود دارند هیجان

های خود فراهیجان منفی ناتوانی فرد در پذیرش هیجان
است، اما فراهیجان مثبت قابلیت و توانایی فرد در پذیرش 

باشد )سیوسی، بارونسیلی و توسیلی، های خود میهیجان
(. یکی دیگر از مشکلات سالمندان کاهش توانایی 2015

                                                 
1 subjective well-being 
2 meta-emotion 
3 positive meta-emotion 
4 negative meta-emotion 

؛ لی و 2005و همکاران، است )شیورمانز  5خودمدیریتی
ای از (. توانایی خودمدیریتی مجموعه2017همکاران، 

ها هستند که افراد برای مدیریت خود جهت حفظ و توانایی
کنند ارتقای سلامتی به آنها نیاز دارند و از آنها استفاده می

(. وقتی که توانایی 2019)تیکی، کارپنتر، مالو و تیکی، 
چالش کشیده شود، احساس خودمدیریتی سالمندان به 

کنند که مدیریت و استقلال زندگی آنها به خطر افتاده و می
گیری شدند، اختیار و فاقد قدرت تصمیمموجوداتی بی

های درونی بنابراین در این شرایط مجبورند برخلاف ویژگی
های دیگران باشند )کاهه، وامقی، خود، مطیع تصمیم

افراد زمانی سالمندی (. 1397فروغان، بخشی و بختیاری، 
های اصلی موفقی دارند که با استفاده از توانایی

خودمدیریتی یعنی باورهای خودکارآمدی، باور ذهنی مثبت، 
قدم شدن در برقراری رابطه، تنوع رفتاری و پیش

عملکردهای متنوع قادر به تأمین نیازهای اساسی فیزیکی، 
راتینگ، شناختی خود باشند )کرام، استاجتماعی و روان

 (.2012ورید، استورینک و نیبوئر، دی
های برگرفته یکی از روش 6نگریروش آموزش مثبت

های درمانی و مؤثر در بهبود ویژگیاز موج سوم روان
شناختی است که بر شناسایی و پرورش نقاط قوت و روان

ها با هدف ارتقای سلامت تأکید دارد )مورلی، توانمندی
های کید بر ایجاد و گسترش هیجان(. این روش با تأ2015

های روانی و مثبت به دنبال ایجاد سپری در برابر اختلال
باشد شناختی مثبت میهای روانایجاد و افزایش ویژگی

نگر به جای توجه به شناسی مثبت(. روان2017)بخت، 
های مثبت شخصیت های مرضی و بیمارگونه بر جنبهجنبه

ارت دیگر، به جای توجه مفرط کند. به عبانسان تأکید می
های انسان برای های انسان بر تواناییها و ضعفبه ناتوانی

بینی شاد زیستن، لذت بردن از زندگی، حل مسأله و خوش
(. اصول 2006شود )سلیگمن، رشید و پارکز، متمرکز می

نگر از طریق افزایش هیجان های مثبتبکار رفته در مداخله
تارهای مثبت و ارضای نیازهای مثبت، افکار مثبت، رف

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

(. 2013شود )لیوبومیرسکی و لایوس، شناختی میروان
محور با گیری از راهبردهای مسألهنگر با بهرهافراد مثبت

رت بهتر و کارآمدتر های رونی به صوها و استرستنش
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تر هستند نمایند و در اغلب اوقات شادتر و سالممقابله می
 (.2014گونزالز و همکاران، -)رومو

نگری هایی درباره اثربخشی آموزش مثبتپژوهش
خواه و رشیدی سرینی، حجتانجام شده است. صیادی

های ( به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت1394)
شناختی زنان اندیشی باعث ارتقای بهزیستی روانمثبت

سالمند شد. همچنین نتایج پژوهش بیرانوند و همکاران 
( حاکی از نقش مؤثر آموزش تفکر مثبت در افزایش 2019)

وه بر آن خودکارآمدی و تنظیم هیجان مردان بود. علا
نگر باعث درمانی مثبتکه روان پی بردند( 1395زاده )عرب

 های خودمدیریتی سالمندان مرد شد.افزایش توانایی
از یک سو جمعیت سالمندان در مقایسه با سایر 

ترین رشد است و بر اساس های سنی دارای سریعگروه
جمعیت تا سال این گزارش سازمان بهداشت جهانی نرخ 

دود دو میلیارد نفر خواهد رسید )سلمان و لی، به ح 2025
(. از سوی دیگر ایران از پدیده سالمندی مستثنی 2019

شود که جمعیت سالمندان ایران از بینی مینیست و پیش
 1400درصد در سال  10به  1390درصد در سال  24/8

(. سالمندان به 1397آراء، آبادی، رجبی و صفبرسد )سلم
ن از جمله جسمی، با مشکلات دلیل مشکلات فراوا

ویژه در زمینه سلامت، کیفیت شناختی بسیاری بهروان
که یکی از  نجازندگی و مدیریت خود مواجه هستند. از آ

شناختی، آموزش های روانهای مؤثر در بهبود ویژگیروش
تأثیر آن بر بهزیستی ذهنی،  حولنگری است و مثبت

ای اندکی انجام هفراهیجان مثبت و خودمدیریتی پژوهش
پژوهش هوگندیجک و  طبقبه اینکه  نظرشده است و 

( طول عمر زنان پنج سال بیشتر از مردان 2019همکاران )
بنابراین با توجه به جمعیت روزافزون سالمندان، طول  ،است

های اندک درباره عمر بیشتر زنان نسبت به مردان، پژوهش
فراهیجان هنی، ذنگری بر بهزیستیبخشی آموزش مثبتاثر

مثبت و خودمدیریتی و افت عملکردهای جسمی و بر 
شناختی، این مطالعه با اساس آن افت عملکردهای روان

نگری بر بهزیستی هدف تعیین اثربخشی آموزش مثبت
ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتی زنان سالمند 

 (1های این مطالعه عبارتند از اینکه )انجام شد. فرضیه
نگری بر افزایش بهزیستی ذهنی زنان سالمند آموزش مثبت
نگری بر افزایش فراهیجان ( آموزش مثبت2مؤثر است، )

نگری بر ( آموزش مثبت3مثبت زنان سالمند مؤثر است و )
 افزایش توانایی خودمدیریتی زنان سالمند مؤثر است.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون آزمون و پسرح پیشتجربی با طاین پژوهش نیمه

بود. جامعه پژوهش همه زنان سالمند سرای گروه کنترل با 
بودند که سرای  1398سالمندی استان تهران در سال 

سالمندی کهریزک با روش در دسترس انتخاب و با توجه 
نفر انتخاب و به طور  60به معیارهای ورود به مطالعه تعداد 

نفری آزمایش و کنترل جایگزین  30تصادفی در دو گروه 
( داشتن سن 1به مطالعه عبارت از ) های ورودشدند. ملاک

( کسب 3( داشتن سواد خواندن و نوشتن، )2سال، ) 80-66
های بهزیستی ذهنی، فراهیجان تر در پرسشنامهنمره پایین

( عدم مصرف داروهای 4مثبت و توانایی خودمدیریتی، )
نگری و ( عدم سابقه دریافت آموزش مثبت5پزشکی، )روان

های خروج عبارت پژوهش و ملاکشرکت در  به( تمایل 6)
( امتناع از تکمیل کردن 2( انصراف از ادامه همکاری، )1از )

شدند. ( غیبت بیشتر از یک جلسه می3ها و )پرسشنامه
نفر در گروه  30نفر بودند؛ به طوری که  60کنندگان شرکت

( 50نفر در گروه کنترل )% 30( و 50نگری )%آموزش مثبت
سال و  54/72ن سنی گروه آزمایش قرار داشتند. میانگی

سال بود؛ به طوری که در گروه  17/73گروه کنترل 
 71-75نفر  12(، 33/33سال )% 66-70نفر  10آزمایش 
( و در گروه 67/26سال )% 76-80نفر  8( و 40سال )%
 71-75نفر  11(، 67/36سال )% 66-70نفر  11کنترل 
اشتند. ( د67/26سال )% 76-80نفر  8( و 67/36سال )%

نفر ابتدایی  11علاوه بر آن در گروه آزمایش تحصیلات 
( و 33/13نفر دیپلم )% 4(، 50نفر سیکل )% 15(، 67/36)%

 12(، 33/43نفر ابتدایی )% 13در گروه کنترل تحصیلات 
 ( بود.67/16نفر دیپلم )% 5( و 40نفر سیکل )%

 ابزار

پرسشنامه بهزیستی  .1پرسشنامه بهزیستی ذهنی

گویه ساخته  45( با 2003مو )-سط کییز و ماگیارذهنی تو
ای گویه آن با استفاده از مقیاس پنج درجه 12شد که 

گویه آن با استفاده از مقیاس  33لیکرت از یک تا پنج و 
شود. گذاری میای لیکرت از یک تا هفت نمرههفت درجه

ها محاسبه، بنابراین دامنه نمره ابزار با مجموع نمره گویه
دهنده است و نمره بالاتر نشان 45-291بین  نمرات

( 2003مو )-باشد. کییز و ماگیاربهزیستی ذهنی بیشتر می

                                                 
1 subjective well-being questionnaire 
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روایی سازه ابزار را تأیید و پایایی آن را با روش آلفای 
کناری و گزارش کردند. در ایران نصیری 84/0کرونباخ 
( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 1396وفا )علیوندی

گزارش کردند. در این مطالعه پایایی با روش آلفای  81/0
 برآورد شد. 86/0کرونباخ 

پرسشنامه فراهیجان  .مقیاس فراهیجان مثبتخرده

( با دو 2009توسط میتمانسگروبر، بک، هافر و شوبلر )
مقیاس فراهیجان مثبت و فراهیجان منفی ساخته شد خرده

مقیاس فراهیجان مثبت استفاده که در این پژوهش از خرده
گویه است که با استفاده از مقیاس  15شد. این ابزار دارای 

شوند. گذاری میرهای لیکرت از یک تا شش نمشش درجه
ها محاسبه، بنابراین دامنه نمره ابزار با مجموع نمره گویه

دهنده است و نمره بالاتر نشان 15-90نمرات بین 
باشد. میتمانسگروبر و همکاران فراهیجان مثبت بیشتر می

( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تأیید و 2009)
گزارش کردند.  91/0اخ پایایی آن را با روش آلفای کرونب

 آمال و هاشمیدر ایران رضایی، پارسایی، نجاتی، نیک
( روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی تأیید و 1393رزینی )

گزارش کردند. در  87/0پایایی را با روش آلفای کرونباخ 

 برآورد شد. 84/0این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ 

مقیاس توانایی  .یمقیاس توانایی خودمدیریت

( 2005خودمدیریتی سالمندان توسط شیورمانز و همکاران )
ای گویه ساخته شد که با استفاده از مقیاس پنج درجه 30با 

شوند. نمره ابزار با گذاری میلیکرت از یک تا پنج نمره
ها محاسبه، بنابراین دامنه نمرات بین مجموع نمره گویه

دهنده توانایی ناست و نمره بالاتر نشا 150-30
( 2005باشد. شیورمانز و همکاران )خودمدیریتی بیشتر می

روایی صوری و محتوایی ابزار را تأیید و پایایی آن را با 
گزارش کردند. در ایران کاهه و  91/0روش آلفای کرونباخ 

( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 1397همکاران )
ه پایایی با روش آلفای گزارش کردند. در این مطالع 86/0

 برآورد شد. 89/0کرونباخ 

نگری بر اساس پروتکل آموزش مثبت .پروتکل آموزشی

( طراحی و توسط صیادی 2005روش پیشنهادی سلیگمن )
( مورد استفاده و تأیید قرار گرفت 1394سرینی و همکاران )

ای طراحی شده است. در جدول دقیقه 90جلسه  8که برای 
نگری به تفکیک و تکلیف آموزش مثبت موضوع، محتوی 1

 جلسات ارائه شد.
 

 1جدول 

 نگری به تفکیک جلساتپروتکل آموزش مثبتموضوع، محتوی و تکلیف 
 محتوی موضوع جلسات

 ایجاد ارتباط اولیه اول
بینی ایجاد ارتباط اولیه، معارفه و مصاحبه، بیان قوانین جلسات، بیان اهداف، بحث کلی در مورد خوش

ها. تکلیف: اندیشی با هدف ایجاد آمادگی ذهنی برای تقویت تفکر سالم و مثبت در آزمونو مثبت
 یادداشت نقاط قوتی که در خود سراغ دارند

 دوم
بررسی عوامل مؤثر 

 بر زندگی سالم
بررسی و تشریح عوامل مؤثر بر زندگی سالم )عوامل جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی(، احترام به 

 خود و حرمت خود و بحث گروهی. تکلیف: یادداشت نقاط خود از دید دیگران

 بازسازی شناختی سوم
بازسازی شناختی، بحث گروهی و ارائه جایگزینی افکار منطقی به جای افکار غیرمنطقی یا 

 های تکمیلی. تکلیف: جایگزینی افکار منطقی مثبت به جای جای افکار غیرمنطقی و منفی.فعالیت

 نگریآموزش مثبت چهارم
های تکمیلی. تکلیف: ثبت های مثبت، بحث گروهی و ارائه فعالیتنگری و کشف ویژگیآموزش مثبت

 اخیرتجارب شیرین خود در هفته 

 پنجم
افزایش افکار و 

 های مثبتخودگویی
تجربه مثبت و صحبت حول  5تمرکز بر نقاطه قوت خود و آگاهی از نکات مثبت دیگران، بیان حداقل 

 آنها در گروه. تکلیف: شناسایی و نگارش حداقل سه فکر منفی خود و سه فکر مثبت متضاد آن

 بازخوردهای مثبت ششم
های انجام شده در جلسه پنجم؛ بدین شکل که هر به افراد با توجه به فعالیتارائه بازخوردهای مثبت 

گیرد تا نکات مثبتی که درباره دیگری تشخیص داده را به او بگوید و فهرست مربوط به فرد نوبت می
 های بدست آمده از در طول هفته به لیست خودشود. تکلیف: افزودن تواناییهر شخص به او داده می

 هفتم
یان اهمیت نسبی ب

 نقاط قوت

ترتیب اولویت آنها، بیان نقاط قابل اتکایی که در این تجارب خوشایند بیان اهمیت نسبی نقاط قوت به
ترین و معتبرترین آنها قابل اتکا هستند. از آنها استفاده کردند و ارائه شواهد دال بر اینکه باارزش

 خود به آن پی بردند با ذکر دلیل تکلیف: گزارش هر ویژگی مثبتی که تاکنون درباره

 هشتم
بندی و بیان جمع

 احساسات
های خود. تعیین بحث اختتامیه، مرور جلسات و گرفتن بازخوردها و تمرین توانایی اعتقاد به توانمندی

 آزمون و تقدیر و تشکر از اعضازمان اجرای پس
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 روش اجرا
برای انجام پژوهش پس از هماهنگی با مسئولان سرای 
سالمندی کهریزک استان تهران، بیان اهداف، اهمیت و 
ضرورت پژوهش و اخذ مجوزهای لازم از مسئولان، همه 
زنان سالمند از نظر سه متغیر بهزیستی ذهنی، فراهیجان 

نفر  60مثبت و توانایی خودمدیریتی ارزیابی شدند و تعداد 
ها را در سه پرسشنامه مذکور ترین نمرهه پاییناز آنها ک

کسب کردند و واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، انتخاب 
شدند. برای افراد نمونه علاوه بر بیان هدف و اهمیت 

خاطر داده پژوهش، درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان
نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را امضا شد و آنان رضایت

 30ها به روش تصادفی به دو گروه س نمونهکردند. سپ
عنوان ها بهنفری تقسیم و با روش تصادفی یکی از گروه

عنوان گروه کنترل انتخاب گروه آزمایش و گروه دیگر به
ای )یک بار در هفته( دقیقه 90جلسه  8شد. گروه آزمایش 

نگری دریافت کرد و به طور معمول در میان آموزش مثبت
ای داشتند و گروه دقیقه 10تا  5تراحت هر جلسه یک اس

کنترل آموزشی دریافت نکرد. پروتکل آموزشی توسط یک 
شناسی بالینی دارای مدرک آموزش متخصص روان

های سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث نگری با روشمثبت
ها در سرای سالمندی گروهی و تمرین عملی مهارت
های اردیبهشت و خرداد کهریزک به صورت گروهی در ماه

اجرا شد. در پایان هر جلسه بر اساس محتوای  1398سال 
آموزش داده شده، تکلیفی به زنان سالمند داده و در آغاز 

بررسی آنها به آنان بازخورد داده شد. سه جلسه بعد ضمن 
روز پس از اتمام مداخله، هر دو گروه از نظر بهزیستی 
ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتی ارزیابی و 

ها در مراحل های حاصل از اجرای پرسشنامهداده
 22نسخه  SPSSافزار آزمون وارد نرمآزمون و پسپیش

توصیفی و استنباطی تحلیل  ها در دو سطحشدند. داده
شدند؛ به طوری که در سطح توصیفی از فراوانی، درصد 

معیار و در سطح استنباطی از فراوانی، میانگین و انحراف
ویلک، باکس، -اسمیرنوف، شایپرو-های کولموگروفآزمون

 لوین و تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد.

 هایافته
بهزیستی ذهنی، غیرهای اطلاعات توصیفی مت 2در جدول 

در زنان سالمند در  فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتی
 آزمون ارائه شد.آزمون و پسمراحل پیش

 2جدول 
 آزمونآزمون و پسبهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتی دو گروه در پیش اطلاعات توصیفی مربوط به

 
 متغیرهای وابسته

 کنترلگروه   آزمایشگروه 

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش
 معیار(میانگین )انحراف  میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 (146/16) 800/133 (125/16) 600/131  (475/18) 800/137 (609/16) 433/126 بهزیستی ذهنی
 (881/8) 433/38 (263/9) 300/38  (848/8) 666/40 (476/9) 833/36 فراهیجان مثبت

 (208/8) 833/50 (553/8) 066/51  (391/8) 266/61 (001/9) 466/54 توانایی خودمدیریتی

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

بهبود در آزمون بهبود یافته است. این آزمون تا پسپیش
متغیرهای بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی 
خودمدیریتی شامل افزایش میانگین بود، در حالی که در 
گروه کنترل از نظر بهزیستی ذهنی و فراهیجان مثبت 
افزایش بسیار ناچیز و از نظر توانایی خودمدیریتی کاهش 

ود شبسیار ناچیز مشاهده شد. بنابراین، چنانچه ملاحظه می
آزمون به نفع گروه تفاوت بین دو گروه در مرحله پس

 آزمایش است.

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

 P=524/0>05/0در مورد بهزیستی ذهنی ] نتایجشد. 
 P=062/0>05/0[، فراهیجان مثبت ]F(1و58)=410/0
 P=541/0>05/0[ و توانایی خودمدیریتی ]F(1و58)=627/3
 پسدار نبودند. [ به لحاظ آماری معنیF(1و58)=378/0

 یر تأیید شد.ها برای هر سه متغواریانس مفروضه همگونی
مفروضه مهم تحلیل کوواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

 آزمون آن انجام شد کهوابسته بر پسآزمون هر متغیر پیش
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برای متغیرهای  Fنتایج حاکی از معنادار بودن میزان  
[، P 519/566=F=001/0<05/0بهزیستی ذهنی ]

[ و P 201/940=F=001/0<05/0فراهیجان مثبت ]
[ در P 725/606=F=001/0<05/0توانایی خودمدیریتی ]

را  ( چند روش2001بود. تاباخنیک و فیدل ) 05/0سطح 
اند. ها برقرار نباشند پیشنهاد دادهبرای شرایطی که مفروضه
داری مقرر رو کاهش سطح معنییکی از راهکارهای پیش

است. بر  01/0به  05/0یا از  025/0به  05/0برای مثال از 
همین استناد و عدم برقراری مفروضه همگنی واریانس 

 داریسطح معنی 05/0برای هر سه متغیر به جای سطح 
در نظر گرفته شده است. بنابراین مفروضه همگنی  01/0

 باشد.ضرایب رگرسیون برقرار می
ها( از آزمون برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده

ویلک استفاده شد که برای متغیر بهزیستی ذهنی -شاپیرو
 964/0ترتیب آزمون گروه آزمایش بهآزمون و پسدر پیش

(397/0=P و )979/0 (788/0=Pو در پیش ) آزمون و

( و P=521/0) 969/0ترتیب آزمون گروه کنترل بهپس
976/0 (723/0=P بود. همچنین برای متغیر فراهیجان )

ترتیب آزمون گروه آزمایش بهآزمون و پسمثبت در پیش
950/0 (170/0=P و )941/0 (096/0=Pو در پیش ) آزمون

( و P=811/0) 979/0ترتیب آزمون گروه کنترل بهو پس
982/0 (884/0=P بود. علاوه بر آن برای متغیر توانایی )

آزمون گروه آزمایش آزمون و پسخودمدیریتی در پیش
( و در P=855/0) 981/0( و P=803/0) 979/0ترتیب به

 957/0ترتیب آزمون گروه کنترل بهآزمون و پسپیش
(252/0=P و )953/0 (206/0=Pبود. در آزمون ان ) جام

در نظر گرفته شد که  P>01/0شده سطح معناداری 
دهنده طبیعی بودن توزیع جامعه است. با توجه به نشان

متغیری، های تحلیل کوواریانس تکبرقراری مفروضه
استفاده از این آزمون مجاز است. بنابراین، برای آزمودن 

متغیری های پژوهش از تحلیل کوواریانس تکفرضیه
 استفاده شد.

 3جدول 
 بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتی متغیری تفاوت گروه دو گروه در نمراتتحلیل کوواریانس تک

 اثراندازه داریمعنیسطح Fآماره  مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذوراتمجموع منبع متغیر وابسته

 بهزیستی
 ذهنی

 001/0P< 955/0 961/1202 737/16669 1 737/16669 آزمونپیش
 001/0P< 594/0 550/83 777/1157 1 777/1157 گروه
    857/13 57 863/789 خطا

 فراهیجان
 مثبت

 001/0P< 973/0 073/2089 971/4436 1 971/4436 آزمونپیش
 001/0P< 615/0 073/91 429/193 1 429/193 گروه
    124/2 57 062/121 خطا

 توانایی
 خودمدیریتی

 001/0P< 945/0 864/974 293/3775 1 293/3775 آزمونپیش
 001/0P< 778/0 203/199 440/771 1 440/771 گروه 

    873/3 57 740/220 خطا

متغیرهای بهزیستی  Fبا توجه به جدول فوق آماره 
ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتی در 

است  203/199و  073/91، 550/83ترتیب آزمون بهپس
باشند و این نشان دار میمعنی 01/0که همه آنها در سطح 

دهد که بین دو گروه در میزان هر سه متغیر تفاوت می
های مندرج در . با توجه به میانگیندار وجود داردمعنی

این نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه  2جدول 
آزمایش در متغیرهای بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و 

داری بیشتر از میانگین توانایی خودمدیریتی به صورت معنی

آزمون است. با توجه به همین گروه نسبت به مرحله پیش
توان شوند و میی پژوهش تأیید میهاها فرضیهاین یافته

نگری سبب افزایش بهزیستی گفت که آموزش مثبت
ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتی در زنان 

برای بهزیستی ذهنی،  4/59شود. اندازه اثر سالمند می
برای توانایی  8/77برای فراهیجان مثبت و  5/61

در جامعه  دهد که این تفاوتخودمدیریتی نیز نشان می
 بزرگ و قابل توجه است.
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 گیریبحث و نتیجه
با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندان در مقایسه با سایر 

شناختی فراوانی های سنی و مشکلات جسمی و روانگروه
با آن مواجه هستند، این مطالعه با هدف تعیین  که

نگری بر بهزیستی ذهنی، فراهیجان اثربخشی آموزش مثبت
 مثبت و توانایی خودمدیریتی زنان سالمند انجام شد.

پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش  اولفرضیه 
تأیید نگری بر افزایش بهزیستی ذهنی زنان سالمند مثبت

وهش صیادی سرینی و همکاران شد. این نتیجه با نتایج پژ
( همسو بود. در تبیین این فرضیه بر مبنای نظر 1394)

توان گفت که ( می1394صیادی سرینی و همکاران )
چگونگی واکنش فرد در مقابل تغییرات و مشکلات زندگی 
از جمله عواملی است که به طور مستقیم بر سلامتی فرد 

ن به دلیل گذارد و بهزیستی ذهنی در سالمندااثر می
پذیر هایشان و همچنین آسیبکهولت سن و کاهش توانایی

نگری و تمهید شود. آموزش مثبتبودن دستخوش تغییر می
های سازگارانه و های حمایتی که بتوان تواناییبرنامه

های زندگی را در این قشر تقویت کرد دارای اهمیت مهارت
جهت سازش با  ها درگونه برنامهاست. با توجه به تأثیر این

تواند مفید واقع شود. موقعیت و کاهش فشارهای روانی می
ها و نگری به طور عمده به تقویت تواناییآموزش مثبت

های فرد توجه دارد و در پی آن است که افراد را شایستگی
نیرومندتر و پربارتر کند و استعدادهای آنان را شکوفا سازد. 

ی نقاط قوت و نگری که روبنابراین، آموزش مثبت
احساسات مثبت تمرکز دارد، نه تنها به افراد ابزاری برای 
رسیدن به سطح مطلوب رفاه بدون در نظر گرفتن شرایط 

سازد تا به این درک برسند دهد، بلکه افراد را قادر میمی
پذیری، بینی، انعطافگیری از امید، خوشکه چگونه با بهره

ه بهترین وجه از پس دوستی و مذهب بعلاقه، حکمت، نوع
شوند که مشکلات برآیند. در نتیجه، عوامل فوق باعث می

نگری باعث افزایش بهزیستی ذهنی در زنان آموزش مثبت
های توان گفت که آموزشسالمند شود. در تبیین دیگر می

تواند از طریق احساس کنترل بیشتر بر زندگی نگر میمثبت
موزشی از طریق باعث افزایش سلامت شود. این شیوه آ

ها، توجه به نقاط قوت و تجارب مثبت، شناسایی هیجان
ها و خطاهای ها و کشف و بررسی تحریفخودگویی

 های شخصی منفی را کاهششناختی احتمال بروز برداشت
دهد. بنابراین های شخصی مثبت را افزایش میو برداشت

 نگری افراد را قادر به پذیرش مسئولیت بیشترآموزش مثبت
کند و فرصت درک بهتر و در قبال خود و سلامتی خود می

آورد که این عوامل از طریق تر را برای فرد فراهم میکامل
ارتقای سلامت و کیفیت زندگی باعث بهبود بهزیستی 

 شوند.ذهنی می
فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش 

تأیید نگری بر افزایش فراهیجان مثبت زنان سالمند مثبت
( 2019شد. این نتیجه با نتایج پژوهش بیرانوند و همکاران )

همسو بود. در تبیین این فرضیه بر مبنای نظر سلیگمن و 
نگری با توان گفت که آموزش مثبت( می2005همکاران )

های مثبت ها، هیجانها، فضیلتتمرکز و پرورش توانمندی
بینی باعث ایجاد احساس مثبت در افراد، تعهد و خوش

یشتر نسبت به زندگی، انگیزه بالاتر برای زندگی و ارتقای ب
های شود. همچنین آموزش فنون و مهارتسلامت می

نگری به منظور تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود، مثبت
دیگران و دنیا و افزایش شادکامی باعث شناخت بهتر افراد 

های های مثبت و نقش تجربهاز خودشان، بازشناسی تجربه
گردند. در نتیجه آموزش ثبت در ارتقای احترام به خود میم

تواند نگری از طریق فرایندهای توضیح داده شده میمثبت
نقش مؤثری در افزایش هیجان مثبت و آگاهی از این 

 ها یعنی فراهیجان مثبت داشته باشد.هیجان
فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش 

نگری بر افزایش توانایی خودمدیریتی زنان سالمند مثبت
( 1395زاده )شد. این نتیجه با نتایج پژوهش عربتأیید 

زاده همسو بود. در تبیین این فرضیه بر مبنای نظر عرب
توان گفت که به طور معمول افراد سالمند به ( می1395)

ها و احساسات منفی نسبت جمله نگرش دلایل مختلف از
آمیز تکالیف تردید های خود برای انجام موفقیتبه توانایی

بینی و های خوشنگری تمریندارند و در آموزش مثبت
امیدمحور توانست این احساسات منفی را تعدیل نماید. 

نگری به طور مرتب همچنین در طول فرایند آموزش مثبت
ها و احساسات مثبت تأکید شد، ها، هیجانبر توانمندی

های بنابراین سالمندان با شناخت دقیق و خوب توانمندی
ریزی و مدیریت خود، توانایی لازم را برای برنامه

ها های خود بدست آوردند. در نتیجه، این تمرینفعالیت
های خود برای باعث شد تا سالمندان نسبت به توانایی

تری داشته باشند. مثبت آمیز تکالیف باورانجام موفقیت
 های بیمارمحور بههمچنین در حرکت از سوی دیدگاه
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محور، روش آموزش های سلامتسوی دیدگاه 
ها و نگری با شعار تمرکز و پرورش توانمندیمثبت

های خودمدیریتی در ها نقش مؤثری در تواناییفضیلت
 سالمندان داشت.

آموزش  دهنده اثربخشی روشنتایج این مطالعه نشان
نگری بر افزایش بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و مثبت

توانایی خودمدیریتی در زنان سالمند بود. در نتیجه، با توجه 
های به نقش مؤثر این شیوه مداخله در بهبود ویژگی

شناختی های روانتوان از آن برای مداخلهشناختی میروان
روش به  نگری یکبهره برد. از آنجایی که آموزش مثبت

نسبت ارزان، کاربردی و کارآمد است، بنابراین نتایج این 
ریزان و متخصصان سرای سالمندی و مطالعه برای برنامه

گردد مشاوران اشارات کاربردی دارد. بنابراین، توصیه می
شناسان سرای سالمندی یا مراکز و که مشاوران و روان

یستی شناختی برای بهبود بهزهای خدمات روانکلینیک
ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتی در زنان 

ها نگری در کنار سایر روشسالمندان از روش آموزش مثبت
 استفاده نمایند.

های این مطالعه شامل استفاده از ترین محدودیتمهم
گیری در دسترس، استفاده از ابزارهای روش نمونه

دن جامعه جنسیتی بوخودگزارشی، عدم پیگیری نتایج، تک
و محدود شدن جامعه پژوهش به زنان سالمند سرای 

گردد سالمندی کهریزک استان تهران بود. بنابراین، توصیه
گیری با خطای های نمونههای آتی از روشکه در پژوهش

کمتر مثل تصادفی استفاده شود. این مطالعه بر روی مردان 
یا سالمند و زنان و مردان سالمند سایر سرای سالمندی 

سایر شهرها انجام و نتایج آن با نتایج این مطالعه مورد 
مقایسه قرار گیرد. پیشنهادهای دیگر استفاده از مصاحبه 

ها به جای پرسشنامه و یا در کنار آوری دادهبرای جمع
باشد. پرسشنامه و پیگیری اثربخشی نتایج در بلندمدت می

یسه توان به مقاعنوان آخرین پیشنهاد میهمچنین، به
های برگرفته از نگری با سایر روشاثربخشی آموزش مثبت

درمانی مثل آموزش پذیرش و تعهد، آموزش موج سوم روان
 شفقت و غیره اشاره کرد.

 گزاریسپاس

بدین وسیله پژوهشگر تشکر و قدردانی خود را از مسئولان 
سرای سالمندی کهریزک استان تهران و زنان سالمند 
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