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Abstract 
Vitality is presented as an energy-filled inner experience in which 

people experience a sense of life and spirit within themselves. 

Subjective vitality refers to a positive feeling of aliveness and 

energy. This condition appears to be important in the elderly. 

Therefore, the aim of the present study was to study of the 

effectiveness of positive psychotherapy on vitality in the elderly. 

This was a quasi-experimental study with pretest-posttest and 

control group design. The statistical population included all the 

elderly referring to the day care centers for the elderly in Aligudarz, 

Iran in 2018, among whom 30 elderly were chosen using purposive 

sampling method along with inclusion and exclusion criteria and 

assigned randomly into two groups of experimental and control 

(each with 15 members). Research tool consisted of Rayan & 

Frederick’s subjective vitality scale. The experimental group 

participated in a group positive psychotherapy for eight 90-minute 

sessions, while the control group did not receive any intervention. 

Data were analyzed using the univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) in SPSS-25. The results indicated that positive 

psychotherapy, significantly increased vitality in the elderly. Based 

on the results of this study, positive psychotherapy is suggested to 

be used in order to increase vitality in the elderly. 
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 چکیده 11/07/1399دریافت: 

افراد در  ،سرزندگی به عنوان تجربه درونی سرشار از انرژی معرفی شده که در این تجربه
 مثبت احساس داشتن ذهنی عبارت از سرزندگی کنند.خود احساس شورِ زندگی و روحیه می

بنابراین  .دارد فراوانی اهمیت سالمندی دوره در حالتی چنین است. بودن بانشاط زندگی و
 سالمندان بر سرزندگی در نگرمثبت درمانگریبررسی اثربخشی روان پژوهش این هدف
 جامعه کنترل بود. گروه با آزمونپس–آزمونپیش طرح با آزمایشیپژوهش حاضر نیمه بود.

 در الیگودرز سالمندان شهرستانسالمندان مراجع مراکز نگهداری روزانه  کلیه شامل آماری
های سالمند به صورت هدفمند و بر اساس ملاک 30 بودند که از میان آنها 1397 سال

نفر( جایگزین  15ورود و خروج مطالعه انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 
ود. پژوهش مقیاس سرزندگی ذهنی رایان و فردریک ب این در استفاده مورد ابزار شدند.
 نگرمثبت درمانیجلسات روان در به صورت گروهی ایدقیقه 90 جلسه 8 آزمایش در گروه

 استفاده با هاداده .نکردند دریافت را ایهیچ مداخله کنترل گروه حالی که در ،حضور یافتند
 .شدند و تحلیل تجزیه 25نسخه  SPSSافزار تک متغیره )آنکوا( در نرم کوواریانس تحلیل از
افزایش سرزندگی  معناداری باعث طور نگر بهدرمانی مثبتکه روان داد نشان پژوهش نتایج

درمانی شود از روانپژوهش پیشنهاد می این نتایج براساس .است شده در سالمندان
 نگر برای افزایش سرزندگی در سالمندان استفاده شود.مثبت
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های خلقی و عاطفی افراد واکنش شناختیروانبهزیستی 
شود که برای او روی نسبت به رویدادهایی تعریف می

 سه بعد است بهزیستی دربرگیرنده (.2014دهد )دینر، می
 هستند ، شادکامی و هدفمندی1سرزندگی که عبارت از
(. سرزندگی، بالندگی و نشاط روانی به 2000، )راین و دسی
های ای که بر تمامی جنبهقابل ملاحظه تأثیردلیل 

شخصیتی انسان، به ویژه سلامت روان دارند همواره مورد 
(. 2015است )کامِرفورد و همکاران،  توجه پژوهشگران بوده

ودن، چیزی بیش حس مثبت سرزندگی و سرشار از انرژی ب
ال بودن و یا داشتن ذخیره انرژی کافی فع از برانگیختگی،

است  شناسیرواناست. این احساس، نوعی تجربه خا  
که در این تجربه، افراد در خود احساسِ شور زندگی و 

شخص (. 2011کنند )پوتواین و همکاران، روحیه می
یت و سرزنده، فردی است که سرزنده بودنش نه تنها در فعال

ود، بلکه این سرزندگی به طور شمی وری فردی ابرازبهره
مسری به افرادی که با این فرد در ارتباط هستند، سرایت 

شود زایی میکند و برای دیگران نیز موجب انرژیمی
ای از بنابراین سرزندگی جلوه(. 2004)پترسون و سلیگمن، 

سلامت و بهزیستی روانی است، در حالی که شیدایی با 
ی همراه است )راین و دسی، گسیختگی روانپریشانی و ازهم

های بهزیستی به عنوان یکی از مؤلفه سرزندگی(. 2008
. اهمیت استهای پژوهشی مطرح ذهنی در بسیاری از نظام
هر که امروزه در مورد بهزیستی، این مسأله تا حدی است 

برای جامعه خود ساخته است )سارا ی های ملشاخصکشور 
 (.2013، و همکاران

سالمندی یکی از مراحل پرچالش زندگی است و 
ای از تغییرات جسمانی، روانی، و اجتماعی پیچیده مجموعه

بار سنگینی برای  ؛شوندکه افراد سالمند با آنها روبرو می
آنها به شمار  سلامت روانی و اجتماعی-عملکرد روانی

 از و بازنشستگی (.2010 رهاف و همکاران،)وست آیدمی
 دادن دست از اجتماعی، و ایحرفه پایگاه دادن دست
 بر خودپنداره تغییرات و حسی ادراکات کاهش عزیزان،
کاهش  و باعث گذارندمی منفی تأثیر سالمندان بهزیستی

میزان سرزندگی، افزایش ادراک درد و اضطراب مرگ و 
 در  (.2016 ،و همکاران حیدری) شودمیآنها  غیره در
طیف  تأثیرشی گسترده برای بررسی لات های اخیرسال

مت و بهزیستی لاهای مثبت شخصیتی بر سکامل ویژگی
اند ه. مطالعات نشان دادسالمندان صورت گرفته است

                                                 
1 vitality 

سرزندگی ذهنی در سالمندان ناشی از برآورده شدن 
زاده، ست )عربا در آنها شناختیرواننیازهای اساسی 

ایفای نقش (، سرزندگی و نشاط، سلامت روانی و 1396
عاطفی در سالمندان، همبستگی مثبت و معناداری با 
خودکارآمدی عموی در آنها داشته است )ناصح و حیدری، 

(، بین سرزندگی )نشاط و انرژی حیاتی(، سلامت 1393
روان در کل کیفیت زندگی در سالمندان، با افسردگی در 

سعیدی مهر یرمستقیم و معناداری وجود دارد )آنها رابطه غ
( دریافتند 2017) (، کاوتو و همکاران1394همکاران،  و

 سرزندگی ذهنی و شادی در شناختیروان اساسی نیازهای
 ( به رابطه2017) گذار بوده و هاوانسالمندان تأثیر ذهنیِ
در  معنی زندگی و فعالیت بدنی ذهنی، سرزندگی بین

  سالمندان دست یافت.
نشاط ذهنی،  وضعیت بهبود زمینه در چندی هایدرمان

 اجرا سرزندگی، شادکامی و رضایت از زندگی در سالمندان
مداخله  تأثیربررسی  به توانمی جمله از است گردیده

مذهبی بر نشاط ذهنی و احساس تنهایی در سالمندان 
مراجعه کننده به مراکز بهداشت جامعه )برجی و ترجمان، 

سرزندگی ی و امید درمانی بر رضایت از زندگ تأثیر(، 2018
اثربخشی آموزش (، 1393، زنان سالمند )شریفی و همکاران

های کیفیت زندگی به شیوه گروهی بر شادکامی و مهارت
 اشاره کرد. ( و1392، )حمید و همکاران سرزندگی سالمندان
سلیگمن دریافت که انسان دارای بهداشت با توجه به اینکه 

د، بلکه باید روانی نه فقط باید از اختلالات روانی رها شو
را دارا باشد که دارای  شناختیروانهای بهزیستی نشانه
یکی  های سرزندگی و عاطفه مثبت است و همچنینسازه

از مفاهیم مهم در بافت کیفیت زندگی و رویکرد 
 باشد،می مثبت، مفهوم بهزیستی )سرزندگی( شناسیروان

یکی از  2نگرمثبتشاید بتوان گفت روان درمانی 
بهبود  تواند در زمینهای دیگری است که میهدرمان

گذار تأثیرسازی زندگی سالمندان سلامت روانی و غنی
مثبت مربوط به تجارب مثبت  شناسیروانموضوع باشد. 

مانند سلامت ذهن، رضایت از زندگی، شور و شوق، شادی 
بینی، امید و در حال، درک کارآمد از آینده که شامل خوش

بینی آموخته عنوان مثال خوش باشد. بهشود، میایمان می
کند. در این از افسردگی و اضطراب پیشگیری می شده

میم آسیب پرداخته شود زمینه به جای اینکه فقط به تر
(. 2010شوند )سلیگمن، ها نیز شکوفا میتوانمندی

                                                 
2 positive psychotherapy  
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ها برای دستیابی به شادی مثبت از همه راه شناسیروان
ها، مدل شناختی کند یکی از این راهحقیقی استفاده می

است و بر اساس مدل شناختی نوع نگرش انسان نسبت به 
او را تحت  خود، دیگران و زندگی و آینده وضعیت روانی

 (.2010دهد )سلیگمن، قرار می تأثیر
مثبت این است که در  شناسیرواناز طرفی هدف  
تحول به وجود آورد و توجه صِرف به  شناسیرواننظام 

ها در ترمیم بدترین چیزها را به سوی بهترین کیفیت
ها باید . به این منظور شکوفایی توانمندیزندگی تغییر دهد
این رویکرد در ن و پیشگیری قرار گیرد. در صف مقدمِ درما

های شخصی مانند مهرورزی، تعهد، سطح فردی به ویژگی
تی، پشتکار، های بین فردی، زیبایی، دوسشجاعت، مهارت

شود. در سطح گروهی به نگری میبخشش، اصالت و آینده
فضایل شهروندی مانند احساس مسئولیت، مهرورزی، ایثار، 

شود )سلیگمن، اری مربوط میادب، اعتدال و اخلاق ک
مبحث این درمان تنها درست کردن نادرست  (.2012

نیست بلکه شامل شناختن و سازندگی، خلاقیت و نوآوری 
مثبت تنها محدود به بیماری و  شناسیروانشود. نیز می

سلامت نیست بلکه شامل کار، عشق، رشد و خردورزی 
ا توجه به (. حال ب2013است )سلیگمن و سنکزینت مهالی، 

درمانی آنچه که مطرح شد و با توجه به مداخله روان
(، 2015، لئونتوپولو) بر بزرگسالان نوظهور نگرمثبت

ادراک درد و اضطراب مرگ  نگر برمثبتاثربخشی روان
افزایش کیفیت و امید به  بر (،1399، )توکلی و همکاران

های خودمدیریتی یتوانای ر(، ب1395، )فرنام زندگی
 و مثبت فراهیجان ذهنی، (، بر بهزیستی1395 زاده،عرب)

ت از زندگی (، بر رضای1398)بنیسی،  خودمدیریتی توانایی
(، بر 1399رشیدی و بحیرانی،  )هارون و توانمندی منش
 ( و بر سلامت1397کولایی،  )خدابخش اضطراب مرگ
داشته و اینکه از طرفی ( در سالمندان 1393روان )مجیدی، 

مه در این موضوع اتفاق نظر دارند که سالمندی به امروزه ه
های سالم یا روش موفق، تنها مربوط به داشتن ژن

دسترسی به منابع سالم نیست، بلکه به چگونگی تنظیم 
زندگی به طور فعال توسط افراد و رفتارهایشان بستگی 
دارد، به طوری که بتوان با آن بهزیستی را بهبود بخشید 

در نهایت چون بهبود کیفیت  (،2014و، )پاچانا و لایدلا
زندگی سالمندان از اهم مسائل فرهنگی و اجتماعی هر 

توان بیان داشت که توجه به سرزندگی ای بوده، میجامعه
تواند حائز اهمیت باشد، بنابراین پژوهش در سالمندان می

بر  نگرمثبتدرمانی حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان
این پژوهش  فرضیهسرزندگی در سالمندان انجام شد. 

سرزندگی  بر نگرمثبت درمانگری عبارت بود از اینکه روان
 سالمندان مؤثر است. در

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
 با طرح آزمایشینیمه روش لحاظ از حاضر پژوهش
 آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش
کننده به مراکز سالمندان مراجعه کلیه را حاضر پژوهش

 سال در الیگودرز شهرستان نگهداری روزانه سالمندان در
 با نفر 30 تعداد، این از که دادندمی تشکیل 97-1396

و های ورودملاک و هدفمند گیرینمونه روش از استفاده
 به ورود هایملاک جمله از. شدند انتخاب مطالعه خروج
 حضور (2) سال 65 بالای سن (1) از عبارت بودند مطالعه
 در توانمندی( 3) وقت پاره صورت به سالمندان سرای در
 عدم (4) مرکز به رفت و آمد و شخصی کارهای انجام
 سواد داشتن (5) دیگر درمانی برنامه در همزمان شرکت
 نمره کسب و آزمونپیش انجام (6)نوشتن  و خواندن
 و فوق شرایط دارای افراد .بود پژوهش پرسشنامه تر ازپایین
 پژوهش وارد کتبی رضایتنامه کسب با همکاری به مایل
 به تمایل عدم( 1) شامل مطالعه از خروج هایملاک .شدند
 اجرای فرایند در همکاری و مشارکت عدم( 2) درمان ادامه
 درمان جلسات در جلسه دو از بیش غیبت (3) درمان
 نفر 10 و زن( درصد 3/33) نفر 5 درمان، گروه در. شدندمی
 4 نیز، انتظار گروه در همچنین، بودند، مرد( درصد 7/66)
 در. بودند مرد( درصد 3/73) نفر 11 و زن( درصد 7/26) نفر
 در و 07/76 کنندگانشرکت سن میانگین درمان، گروه
 .بودند 87/74 انتظار گروه

 ابزار

این مقیاس بر  .1مقیاس سرزندگی ذهنی پرسشنامه

تهیه  (1997) تعیینی رایان و فردریک خود اساس نظریه
شده است. این مقیاس انرژی و اشتیاق افراد را برای 

سنجد. این از زندگی و داشتن عملکرد بهینه می مندیبهره
 5 لیکرت طیف اساس مقیاس هفت سؤال دارد که بر

 شده گذارینمره (موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً) ایگزینه
 نمره میان این در که است. 35تا  7ها بین است. دامنه نمره

باشد و می فرد سرزندگی میزان بودن بالا دهنده نشان بالا

                                                 
1 mental vitality scale questionnaire 
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 .باشددهنده عدم و فقدان سرزندگی میپایین نشان نمره
میزان همسانی  .باشدمی درصد 70 بالای کرونباخ آلفای

گزارش شده است  96/0آنها  درونی این مقیاس در پژوهش
اساس آلفای (. پایایی این ابزار بر 1997)رایان و فردریک، 

 است.  79/0( 1396زاده )کرونباخ در پژوهش عرب

 بر درمانی آموزشی بستهنگر: درمانی مثبتپروتکل روان
استفاده قرار  نگر مورددرمانی مثبتروان نظریه اساس
این بسته آموزشی برگرفته از کتاب مداخلات  .گرفت

( 1392/2009موئه )-مگیار نگر نوشتهرواندرمانی مثبت
 .است گردیده ارائه 1 جدول در آن خلاصه باشد کهمی

 

 

 روش اجرا
آوری اطلاعات، پس از دریافت مجوز از اداره به منظور جمع

راکز روزانه نگهداری م تمامبهزیستی شهرستان الیگودرز به 
در شهر الیگودرز مراجعه شد. اکثریت سالمندان  سالمنداناز 

 مقیاس سرزندگی ذهنی پاسخ دادند. مراکز به پرسشنامه
نفر از کسانی که در  30و از بین آنها  آزمون()پیش
تر را کسب نمودند آزمون سرزندگی ذهنی نمره پایینپیش
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جای گرفتند. به

درمانی هشگران در مداخله خود جلسات روان، پژوسپس
ای برای گروه آزمایش دقیقه 90جلسه  8نگر را طی مثبت

در یکی از مراکز روزانه نگهداری از سالمندان ارائه دادند، 
ای را در حالی که در این مدت، گروه کنترل هیچ مداخله

آزمون برای هر دو گروه اجرا دریافت نکردند. در پایان پس
شد. لازم به ذکر است با توجه به اینکه در هر پژوهشی 

نفر از افراد مازاد  5احتمال ریزش وجود دارد در همان ابتدا 
های تعداد افراد مورد نیاز برای پژوهش، با توجه به ملاک

آزمون به صورت تصادفی در لیست ورود و انجام پس
نفر ریزش  3انتخابی قرار داده شدند. در پژوهش حاضر 

اشت که بلافاصله بعد از جایگزینی مداخله را به صورت د
 باها داده تحلیل و کامل دریافت نمودند. تجزیه

 و معیارانحراف و میانگین مانند توصیفی آمار هایشاخص
 شد و انجام رهکوواریانس تک متغی تحلیلمانند  استنباطی
 .تحلیل شد 25نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده

 1جدول 

 (1392/2009موئه )-مگیارنگر درمان مثبت جلسات مختصر شرح 
 محتویات درمان جلسه

 اول
های ها و نقشهسازی مفروضرزنش نکردن و قضاوت نداشتن، شفافاصل رازداری، ساز جمله  قوانین گروه و بیان معارفه

های پذیری و تعهد در قبال جلسات، آشنایی و معرفی مثبت توانمندی؛ بیان مسئولیتنگر برای درمانجومثبتروان درمانی 
 ارائه تکلیف برای جلسه بعد؛ که در فرد وجود دارد

 دوم
های مثبت برای گروه؛ بیان های گروهی و تهیه نسخه ابزار توانمندیشناسایی توانمندی بررسی تمرین جلسه گذشته؛

 ارائه تکلیف معرفی مثبت از خود؛

 سوم
های مورد استفاده و حس تعهد رابطه بین توانمندی ،های درمانجوطرح و اجرای توانمندی بررسی تمرین جلسه گذشته؛

 معنا و تمرکز بینی،حس امید، خوشی مثبت و تجربه هاهیجان ذائقه جهت بهبودحسن فنون تجربه شده؛ ارائه هایهیجان

 چهارم
کمک به درمانجو برای درک نقش خاطرات گذشته )خوب یا بد(، نقش و تمرکز آن بر  بررسی تمرین جلسه گذشته؛

ش و تأثیر خاطرات در حفظ کمک به اجرا و ابراز و نق شوند )افسردگی(؛حفظ آن میهای افسردگی که منجر به نشانه
 ارائه تکلیف افسردگی؛

 پنجم
فن  های منفی؛تلخی و هیجان ردن خشم،اجرای سازه بخشش به عنوان ابزاری برای از بین ب بررسی تمرین جلسه گذشته؛

 انجام فن شکرگزاری و افزایش سطح شادی در خودخطا؛ خود شفقتی؛  بخشش برای نوشتن نامه به خود برای از بین بردن

 ششم
های توجه به نشانه برای کاهش افسردگی؛ رسی راهکارهایتوجه به خاطرات خوب یا بد و بر بررسی تمرین جلسه گذشته؛

برای روند جلسات و تأثیرگذاری آن بر رفتار  سطح عزت نفس و اعتماد به نفس فردشکرگزاری و قدردانی برای بالا رفتن 
 ا فرد، ارائه تکلیف گروه ی

 نگربازخورد درمانجو نسبت به فرآیند درمان انرژی مثبت تمرین جلسه گذشته؛ هفتم

 هشتم

رفتن کار و ارائه بحث در رابطه با روش زندگی کامل ارائه پیشنهاد نظرهای جدید برای بالا بررسی تمرین جلسه گذشته؛
بررسی فنون که مرور نشده و بررسی پیشرفت و دستاوردهای که در گروه شکل گرفته و طرز برخورد  تمرین و فعالیت؛
 آزمونبندی و اجرای پسجمع در آخر دهی به پرسشنامه؛انجام پاسخ –اعضای گروه 
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 هایافته
 های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرهیافته

 کنترل،  آزمایش و هایکنندگان در گروهسرزندگی شرکت

 
 2آزمون در جدول آزمون و پسبه تفکیک در مراحل پیش

 ارائه گردیده است.
 

 2جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش اطلاعات توصیفی مربوط به سرزندگی دو گروه در
 گروه آزمایش  گروه کنترل

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

 سرزندگی (427/3) 2/15 (058/3) 07/23  (396/2) 8/15 (61/3) 8/15
 

 

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

ر شامل افزایش ود یافته است. این بهبود در متغیبهب
شود، تفاوت بین دو گروه میانگین بود. چنانچه ملاحظه می

 برای آزمون به نفع گروه آزمایش است.در مرحله پس
 از آزمون،پس مرحله در گروه دو واریانس همگونی بررسی
 لوین آزمون شد استفاده لوین هایواریانس همگونی آزمون

 ،F=142/3) سرزندگی محاسبه شده در مورد متغیر
087/0=P )مفروضه بنابراین. دار نبودبه لحاظ آماری معنی 

 تحلیل مهم مفروضه. شد تأیید نیز هاواریانس همگونی
 طریق از رگرسیون ضرایب همگونی یعنی کواریانس
 متغیر هر آزمونپیش و مستقل متغیر تعاملی اثر بررسی
 معنادار از حاکی نتایج که شد انجام آن آزمونپس بر وابسته
 راهکارهای از یکی. بود 05/0 سطح در F میزان بودن
 05/0 از مثال برای مقرر داریمعنی سطح کاهش روپیش

 عدم و مبنا همین بر. است 01/0 به 05/0 از یا 025/0 به
 به سرزندگی متغیر برای واریانس همگنی مفروضه برقراری
 گرفته نظر در 01/0 داریمعنی سطح 05/0 سطح جای
 رگرسیون ضرایب همگنی مفروضه بنابراین. است شده
 برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن  .باشدمی برقرار
نتایج اسمیرنوف استفاده شد -از آزمون کولموگروفها( داده

 -نشان داد که سطح معناداری آزمون کولموگروف
بیشتر است، بنابراین ( P=2/0) 05/0اسمیرونوف از مقدار 

در  فرض نرمال بودن توزیع متغیر رعایت شده استپیش
در نظر گرفته  P>05/0انجام شده سطح معناداری  آزمون

طبیعی بودن توزیع جامعه است. با توجه  دهندهشد که نشان
متغیری، های تحلیل کوواریانس تکبه برقراری مفروضه

استفاده از این آزمون مجاز است. بنابراین، برای آزمودن 
متغیری های پژوهش از تحلیل کوواریانس تکفرضیه

 .استفاده شد
 

 3جدول 

 سرزندگی در کنترل و شیآزما گروه تفاوتمتغیری تک انسیکووار لیتحل جینتا

 منبع متغیرهای وابسته
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 آماره
 F 

 سطح 
 داریمعنی

 اندازه
 اثر

 سرزندگی

 002/0P< 028/0 01/1 318/295 1 318/295 آزمونپیش

 001/0P< 83/0 157/67 637/590 1 637/590 عضویت گروهی

    99/28 21  خطا
 

 متغیر برای F مقدار 3جدول  مندرجات اساس بر 
 سطح در که آمد دست به 157/67 آزمون،پس در سرزندگی
درمانگری روانتوان گفت بنابراین می .است معنادار 01/0
 باعث افزایش سرزندگی در گروه آزمایش درنگر مثبت

 شود.میو فرضیه پژوهش تأیید مقایسه با گروه کنترل شده 

 گیریبحث و نتیجه
که باعث ایجاد  باشدسرزندگی در زندگی از نیازهایی می
و از طرفی یکی شود شادکامی و امید به زندگی در فرد می

 مسألهاز مسائل عمده جمعیتی عموماً در کشورهای جهان 
سالخوردگی جمعیت و پیامدهای ناشی از آن است از این 
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 به مربوط مسائل کنترل برای نگرآینده ریزیبرنامه لزوم رو
 هدف با طالعهم این باشد.مورد تأکید می سالمندان
 سالمندان در سرزندگی بر نگرمثبت درمانیروان اثربخشی
  .گرفت انجام

 نگرمثبت درمانی روان پژوهش مبنی بر اینکه فرضیه
 این که ،است تأیید شد مؤثر سالمندان در سرزندگی بر
( که تأثیر 1398) رحیمی کازرونی و کرمی مطالعات با یافته
را بر سرزندگی در زنان دارای تعارض  نگرمثبتدرمانی روان

سنجیده و به افزایش سرزندگی آنها دست یافتند همسو و 
های باشد. از سوی دیگر با نتایج پژوهشهماهنگ می

زاده ( و عرب1398) (، نیسی1399) توکلی و همکاران
، (1395) (، فرنام1399) رشیدی و بحیرانیهارون (،1395)

( 1393) ( و مجیدی1397) خدابخشی کولایی و همکاران
را بر ابعاد مختلف زندگی  گرادرمانی مثبتکه تأثیر روان

ای همسو ( به گونه2015) لئونتوپولوو سالمندان سنجیدند 
( و کاتوو و 1396) زادهباشد. از طرفی با پژوهش عربمی

( که رابطه سرزندگی با نیازهای اساسی 2017) همکاران
شناختی در سالمندان را سنجیدند و به رابطه مستقیم و روان

باشد. در تبیین ای همسو میمعناداری دست یافتند به گونه
شناسی مثبت باعث توان گفت که روانها میاین یافته

و  شناختیروان، نیازهای شناختیروانافزایش بهزیستی 
شود و در واقع رابطه مثبت بین این سرزندگی در افراد می
 روی بر طولی مطالعه یک در دهد.دو متغیر را نشان می

 خطر احتمال اندیشیمثبت عامل آمریکا، در سالمند افراد
پارک،  )کیم و کردمی بینیپیش را سکته برای ترپایین
پس  افراد شناختیروانرو افزایش بهزیستی ایناز . (2011

گرا شناسی مثبتهای آموزشی رواناز دریافت برنامه
های که در ابتدا مسئولیتآنها  تواند این باشد کهمی

کردند، اکنون مسئولیت رفتارشان را به دیگران فرافکن می
پذیرند. همچنین، با آگاه شدن از رفتارهای خود را می

ها با استفاده از های هیجانی خود، در صدد رفع آنبآسی
 آیند. آموزشها و نقاط مثبت زندگی خود بر میتوانمندی
گرا با تجویز کردن تمرین زندگی کردن شناسی مثبتروان

های روزمره، روابط خود با آگاهانه، آگاهی داشتن از فعالیت
های شخصی، دیگران و افکار ناایمن و همچنین اولویت

تمرین پذیرش خود که شامل شناختن و پذیرفتن بهترین و 
های خود و همچنین ابعادی از خود که بدترین بخش

پذیری که به گیرند، مسئولیتمورد انکار قرار می همیشه
ها و اعمال خود های انتخابمعنای پذیرفتن مسئولیت

افراد، و در نهایت،  شناختیرواناست، به افزایش بهزیستی 
کند. به ها کمک می بردن سطوح پویایی و سرزندگی آنبالا

مندی، به این گرا با آموزش جرأتشناسی مثبتعلاوه، روان
عنا که فرد تا حد امکان براساس اعتقادات و احساسات م

کند، با ایجاد حس استقلال در فرد، به واقعی خود رفتار می
همچنین، کند. افزایش عزت نفس او کمک بیشتری می

تر عنوان شد، تأکید و تمرکز زیاد گونه که پیشهمان
های مثبت زندگی و افزایش گرا بر جنبهشناسی مثبتروان
فرد در زندگی، باعث افزایش حس  مثبت و سازنده عملکرد

شود. به عنوان میآنها  سازندگی و در نهایت، سرزندگی
کنندگان با تأکید مثال، در پژوهش حاضر، برخی از شرکت

اند به هایی که داشتههای شغلی خود و پیشرفتبر موفقیت
ها، احساس بهتری ارزش شمردن آننادیده گرفتن و بیجای 
ه خود پیدا کردند و ارزش بیشتری برای خود قائل نسبت ب

نگر به افراد کمک شناسی مثبتشدند. به علاوه، روان
کند تا در زندگی خود به هدفمندی دست یابند و به می

 آنها انرژی و انگیزه دنبال اهداف شخصی بروند که به
در زندگی که بر مبنای  دهد. این هدفمندیبیشتر می
های ثابت شده در فرد مندیو توانهای گذشته موفقیت
تواند از رد، با جهت دادن به زندگی فرد میگیشکل می

ایجاد معنا در  احساس پوچی و تهی بودن افراد کم کرده و
زندگی شده به افرادی که به دنبال تغییرات عمده در سبک 

های به موفقیتزندگی خود هستند کمک کرده تا بتوانند 
شفقتی و استفاده از فن قدردانی و بیشتری دست یابند، خود

شکرگزاری و ایجاد شادی در خود از عوامل اصلی در ایجاد 
نگر درمانی مثبتسرزندگی در سالمندان است که از روان

استفاده کردند. و در نهایت باید بیان داشت که 
 نگرشی و مثبت دیدی داشتن معنای به اندیشیمثبت
 کردن برقرار و مثبت رفتارهای انجام زندگی، به شادمانه
 جای به مثبت شناسیروان در. است دیگران با مثبت ارتباط
 هایکاستی و روان کمبودهای مطالعه و شناسایی بر کیدتأ

 وجوه ارتقای و شناخت بهآنها  درمان یا ترمیم و رفتاری
 از این رو است، شده کیدتأ انسان قوت نقطه و مثبت
. است شده آغاز اخیر هایزمان در آن علمی مطالعه
 رفتاری، و فکری هایخصوصیت های مثبت وهیجان
  .دهندمی تغییر مثبت افکار سمت به را هاانسان

 شناسیروان توان نتیجه گرفت مداخلاتدر نهایت می
 به عمدی هایفعالیت یا درمانی هایروش شامل مثبت
 مثبت، رفتارهای مثبت، افکار و احساسات ترویج منظور
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 بهزیستی بردن است که در بالا مثبت ادارک و شناخت
از است.  مؤثر سالمندان در افزایش سرزندگی و افراد

که  مسألهتوان اشاره کرد به این های پژوهش میمحدویت
در این پژوهش از سالمندانی که به طور پاره وقت در سرای 
سالمندان حضور داشته و توانایی انجام امور شخصی خود را 

 اند استفاده شده، بنابراین در داشته به طور مستقل
تر باید با احتیاط برخورد پذیری آن به سالمندان ناتوانمیمتع

این پژوهش بر روی سالمندان  از آنجا کهکرد. همچنین 
پذیری آن به ان الیگودرز انجام شده است تعمیمشهرست

پیشنهاد  سالمندان مناطق دیگر با احتیاط انجام شود.
های آینده سرزندگی در سالمندان با پژوهششود در می

های مختلف مورد بررسی قرار گیرند. با توجه سطح توانایی
به اینکه روش مورد استفاده درمانی است که کاربرد آن 

های کمتری گیهای مختلف دیگر پیچیدهنسبت به مداخله
تواند به دارد و با فرهنگ ایرانی تناسب بیشتری داشته، می

ای در ابعاد مختلف زندگی های مداخلهاز روش عنوان یکی
 سالمندان مورد استفاده قرار گیرد.

 گزاریسپاس
ه سالمندان عزیز که در اجرای کنندگان بویژشرکت کلیه از 

 .گرددگزاری میاین پژوهش یاری رسانند صمیمانه سپاس

 منابع
 بهزیستی بر نگریمثبت آموزش (. اثربخشی1398بنیسی، پ. )
سالمند.  زنان خودمدیریتی توانایی مثبت و فراهیجان ذهنی،
 .217-227(، 3)5 شناسی پیری،روان

(. 1398دهنوی،  .، و منتجبیان، ز. )توکلی، غ.، رضایی
نگر بر ادراک درد و اضطراب مثبت درمانیاثربخشی روان

-332(، 4)5، شناسی پیرینمجله روامرگ در سالمندان. 
321. 

(. 1392هنرمند، م. )زادهخواه، م.، و مهرابوطنحمید، ن.، 
های کیفیت زندگی به شیوه اثربخشی آموزش مهارت

گروهی بر شادکامی و سرزندگی سالمندان مرد شهر اهواز. 
 .800-811(، 10)24، مجله مطالعات علوم پژشکی ارومیه

(. 1397. )ف مطلق،زنگنه و .،ف حیدری، ،.آ کولایی، خدابخشی
 مثبت شناسیروان و دعا ترکیبی-گروهی ماندر اثربخشی
 معلول زن سالمندان در مرگ اضطراب و معناجویی بر گرا

 .14-28 ،(2)15 ،سلامت و دین در پژوهش. حرکتی-جسمی

 اثربخشی (. بررسی1398رحیمی کازرونی، ر.، و کرمی، ع. ) 
 سرزندگی و زناشویی صمیمیت بر نگرمثبت شناسیروان
 به کننده مراجع همسر، با تعارض دارای زنان در ذهنی

های نوین در علوم پیشرفتشیراز.  شهر مشاوره مراکز
 .39-55(، 35)4رفتاری، 

ج.  مهر، س.، گراوندی، س.، ایزدمهر.، و محمدی، م.سعیدی
 در افسردگی مئعلا با زندگی کیفیت رابطه(. 1395)

 .90-99(، 1)11سالمند،  .سالمندان

تأثیر امید  (.1393م. ) ج.، شهبازی، م.، و گودزیان، شریفی،
درمانی بر رضایت از زندگی و سرزندگی زنان سالمند. 

شکی تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزفصلنامه کمیته 
(، 32)1و درمانی سبزوار)فصلنامه بیهق(،  و خدمات بهداشتی

21-11. 

با  شناختیروان(. رابطه نیازهای اساسی 1396زاده، م. )عرب
 .170-179(، 2)12سالمند، سرزندگی ذهنی در سالمندان. 

 هایتوانایی بر نگرمثبت درمانیتأثیر روان (.1395م. ) زاده،عرب
-220(، 3)18 سلامت و مراقبت،سالمندان.  مدیریتیخود
236. 

در افزایش کیفیت و  نگریتأثیر آموزش مثبت (.1395) .فرنام، ع
 ،پژوهش نامه روانشناسی مثبت. امید به زندگی در سالمندان

1(2،) 88-75. 

 سلامت بر نگرمثبت روانشناسی اثربخشی(. 1393) مجیدی، م.
 ملی همایش سومینئه شده در امقاله ار سالمند. زنان روان

 .جاماسلامی، تربت آزاد دانشگاه ،تندرستی و روان سلامت

 نگرمداخلات روانشناسی مثبت (.1392ل. ) ج. موئه،مگیار
 رفیعی(. تهران: )ترجمه ع. اکبرفروغی، ج. اصلانی و س.

 (.2009 ارجمند. )تاریخ انتشار به زبان اصلی،

 و عمومی خودکارآمدی (. ارتباط1394ناصح، ل.، و حیدری، م. )
 استان سالمندی سراهای مقیم سالمندان در زندگی کیفیت

 .62-71(، 1)10. سالمند، بختیاری و چهارمحال

 مداخله (. اثربخشی1399م. ر. ) رشیدی، ه.، و بحیرانی،هارون
 مردان در منش توانمندی زندگی و از رضایت بر نگرمثبت
 .179-189(، 2)6 شناسی پیری،روانسالمند. 
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