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Abstract 

Introduction: Given the accelerating global aging 

of the population in the world, paying attention to 

the health issues and its close relationship to life 

expectancy seems necessary. The aim of this study 

was to study the impacts of a positive integrated 

treatment program (PITP) on psychological well-

being in the elderly individuals. 

Method: A semi-experimental research with 

randomized controlled trial design was 

administered. Among all people above 60 years 

old in one of the Tehran regions a sample 

consisting 40 elderly people was selected on a 

randomly available sampling basis. All of these 

people were satisfied to participate in this study 

and had the inclusion/exclusion criteria to enter 

the research. This 40 people were randomly 

divided into experimental and control groups, and 

each group consisted of 20 people. The 

msssrr emttt  tlll  i  tii s ttddy wss Ryff’s 

Psychological Well-being Questionnaire, short 

form. Subjects in the experimental group 

underwent 8 sessions (100 minutes) of integrated 

educational program intervention, whereas the 

control group received no intervention. To analyze 

data, mean, standard deviation, and the analysis of 

covariance used by a SPSS software. 

Results: The results of this study showed that the 

integrated educational program could create 

significant effect on psychological well-being in 

the elderly of Tehran and this intervention can 

increase the average of psychological well-being 

in the elderly people. 

Conclusion: It could be concluded that using 

integrated educational program in elderly, we can 

irrr sss   t   ll rrr ly’  ftttt i   i  t   cccitt y ddd 
they will have a better psychological well-being. 

Keywords: Integrated educational program, 

Psychological well-being, Elderly. 
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 مقدمه
در  رسدیاست که به نظر م یجهان ایدهيپد ،سالمندی

های چالش نيتراز مهم یکيعنوان به کينزد یندهيآ
کشورهای در حال توسعه مطرح خواهد  یو رفاه یاجتماع
 لیدلاست که به  یسالمند کس ند،يگویم شناسانرییشد. پ

 یاتیح ازهاییو قدرت کار، برای برآوردن ن يیواناکاهش ت
را  0یسالمند نديآ(. فر0)دارد ازین گرانيخود به توجه د

و  ینامطلوب ساختار راتییاز تغ یامجموعه توانیم
صورت  سن به شيبا افزا ژهيکه به و دینام یعملکرد
نامطلوب،  راتییتغ ني. اشوندیهم انباشته م یور یاندهيآفز

فرد را با  یشده و سازگار یحرکت یهامهارت یامانع اجر
سبب شروع  نیهمچن راتییتغ نيو ا دهندیکاهش م طیمح

(. با 2)شوندیمسالمند  یو روان یاجتماع تیدر وضع دگرگونی
 ریاخ یهاپژوهش یهااز دغدغه یکي یروند نیبه چن تيعنا
 ینامطلوب سالمند تیماه رییتغ یبرا یکارهابه راه یابیدست
 یهادر سالبر همین مبنا (. 3موفق است) یسالمند یسوبه 
 یروانشناخت یستيبه مطالعه بهز یاندهيآفز علاقه ریاخ

افراد  یبرا ژهيبه و نهیزم نيدر ا همبزول شده است. مطالع
 نیسن نيدر ا رايباشد ز تیحائز اهم اریبس ،تواندیمسن م

 ني(. بر ا0د)دار احتمال بیشتریدشوار  طيمواجهه با شرا
 تیماه رییکه منجر به تغ یعوامل نيتراز مهم یکياساس 
 یهايیشده و به ما در فهم بهتر توانا یسالمند یمنف

است. مفهوم  2یروانشناخت یستيبهز رساندیم یاري یسالمند
از رفاه  یکه در اصل حالت مثبت ،یروانشناخت یستيبهز

 یمندتيرضا ینوع ،است یو اجتماع یشناختروان ،یجسمان
 (.5)شودیدر افراد محسوب م یزندگ تیفیاز ک یخرسندو 
و با الهام از  نهیزم نيدر ا یپژوهش پیشینهبا مرور  فير

 میبه مفاه یگرا و با نگاه تحولروانشناسان انسان
 یبه معرف ونگي یآلپورت، تعالی مازلو، پختگ يیخودشکوفا

 یستيبهز یپرداخته است. از نظر و یروانشناخت یستيبهز
 یوجود یهاتیشکوفا کردن قابل یتلاش برا یاختروانشن
که شادی  کندیخاطر نشان م في(. در اصل ر0ست)اانسان 

با  شتریبلکه ب ست،یصرفاً با تجربه احساسات مثبت همراه ن
 نيدر ارتباط است. از ا یروابط مثبت و هدف و معنا در زندگ

 یبه معنای عملکرد خوب در زندگ یستيبهزمفهوم منظر، 

                                                 
1. elderly process 

2. psychological well-being 

را شامل ابعاد  یروانشناخت یستيبهز یهامؤلفه في(. ر7)است
داشتن  ،یرشد شخص ،یمندی در زندگخود، هدف رشيپذ

و خودمختاری  طیتسلط بر مح گران،يارتباط مثبت با د
های از مداخله یکيفوق  یها. با توجه به مؤلفهداندیم

 یستيبهز یدر ارتقاکه  ریدر چند سال اخ یروانشناخت
بر  یبتنداشته، مداخله م يیفراد سهم بسزاا یناختانشرو

 (.8)نگر استمثبت یروانشناس
نگر را در بهبود های مثبتمداخله ریتأث تعددیم هایپژوهش

قرار  یمورد مطالعه و بررس یمشکلات مختلف روانشناخت
به  که زی( ن1و همکاران) یربول لیفراتحل هایافتهياند. داده
پرداخته است،  نهیزم نيا پژوهش در کيوچهل جينتا یبررس
 یستيش بهزينگر موجب افزاهای مثبتمداخله دهدینشان م
در  (.1)شودیم یهای افسردگکاهش نشانه و یروانشناخت
در سالمندان  یدیمهم انزوا و ناام لياز دلا یکيمقابل 
 نياست. بد یافکار منف تيبها دادن و تقو شیافسرده، ب

آنها را  ميدر سر دار یمنف یهاشهياند یمفهوم که وقت
تکرار  ارهابارها و ب وستهیناخواسته، هر روز پ ايخواسته 

 تیو مشغول شوندیم تریقو یافکار منف جهیدر نت م،یکنیم
در  کهیطور به دهند،یرا به خود اختصاص م یشتریب یذهن
فکر را تحت نظارت خود  دیتول یبخش عمده تينها
. بر دهندیم یمنف تیماهو به مجموعه افکارمان  رندیگیم

عتقدند که ( م06)وسيو لا یمرسکوبویل ن،یمضام نياساس ا
مثبت،  جانیه شيافزا یگرا به واسطهمثبت یهامداخله

افراد  یاساس یازهاینی مثبت و ارضا یافکار مثبت، رفتارها
 تواندیعشق و تعلقِ خاطر و ارتباط م ،یاز جمله خودمختار

احساس "و  یشادکام شيزااف ،یمنجر به کاهش افسردگ
 (.06)در افراد شود "یروانشناخت یستيبهز
در  نگردرمان تلفیقی مثبت، 3نگرمثبت یِمنظر روانشناس از

 یتجربه یببرد که برا یصدد است تا سالمند را به سمت
مهارت،  ،ینیبخوش د،یچون ام يیهايیموفق از توانا یریپ

(. 00)ردید مدد بگخو یروان تیو قابل یدرون زشیپشتکار، انگ
 میتوانیکه چگونه م ستین نيا مسئلهبرنامه  نيدر ا
است که چگونه  نيبلکه ا میافراد را اصلاح کن یهاضعف
. میکن تيو تقو میافراد را پرورش ده یهايیتوانا میتوانیم
سالمندان را پُر بارتر و  یآن است که زندگ یبرنامه در پ نيا
بر نقاط قوت،  کرديرو نيند. اآنان را شکوفاتر ک یهاتیقابل

                                                 
3. positive psychology 
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دارد و با  هیاستعدادها تک نيا يیشکوفابالقوه و  یهایآمادگ
که به افراد کمک  یاز عوامل گرددیهدف موجب م نيا
به رشد  یصورت جمع و چه به یصورت فرد چه به کند؛یم

 نيا دی. تأکمیکن دایپ یشتریبرسند، شناخت ب یو بالندگ
سطح سلامت و  یو ارتقا هاینمندبر توا یآموزش یبرنامه
سالمندان  ینمودن استعدادها الفعلو ب یروانشناخت یستيبهز

نگر مثبت یبر روانشناس هیبا تک ،برنامه نياست. در اصل ا
به  تنهانه  نموده ونقاط قوت و احساسات مثبت تمرکز  یرو

به  طيتا بتوانند با در نظر گرفتن شرا دهدیم ینشیافراد ب
تا  دسازیرفاه خود برسند، بلکه آنها را قادر م سطح مطلوب

 ،حکمت د،یاز ام یریگبرسند که چگونه با بهره كدر نيبه ا
در  تيمذهب و معنو ،یدوست، نوعیريپذانعطاف ،ینیبخوش

 (.02)دنيبرآزندگی وجه از پس مشکلات  نيحد توان به بهتر
و  یکه بر سلامت جسمان یادهيوجود مشکلات عد لیدل به
 هایهدارند، لزوم مداخ ینامطلوب ریسالمندان تأث یروان

نظر  به یضرور شانيمناسب و بهنگام جهت رفع مشکلات ا
 ی. از آنجا که سلامت جسم و روان در هر فرد سالمرسدیم

 افتني یآگاه ازمندیسالمندان، هم ن ؛هستندلازم و ملزوم هم 
 بوده یسلامت جسمان نهیپزشکان متخصص در زم یاز سو
توسط متخصصان سلامت  یدرماناقدامات روان ازمندیو هم ن

 یها(. لذا در پژوهش03هستند) یروان جهت سلامت روان
نظر  محرز به، اقدامات تؤآم و مناسب قیضرورت تلف نينو
 ها،یاز کاست یتا هم تنش ناش شودیسبب م رايز رسدیم
 و هم افتهيکاهش  اندر سالمند یزندگ یو فشارها بودهاکم
 شيافزا آنهادر  یو شادکام تيرضا ،یسلامت روان زانیم
 یهاهمواره از جنبه یقیتلف یکردهاي. استفاده از روابدي

بر سلامت سالمند دارد، بخصوص  یمثبت ریتأث ،مختلف
 گونهنيباشد. ا یو یهدف ارتقا و توانمندساز کهیزمان
 یشتریب یاثربخش ،تلفیق چند رويکرد هستند که هادرمان
 زانیم یبررس پژوهشگر،هدف  ،رند. لذا در پژوهش حاضردا

 یستيبر بهز نينگر نومثبت یقیدرمان تلف یاثربخش
 .استدر سالمندان  یروانشناخت

 روش

پژوهش به لحاظ هدف از نوع  نيا طرح پژوهش:

از نوع  ،هاداده یآورجمع یکاربردی و از نظر نحوه
با گروه کنترل  آزمونپس - آزمونبا طرح پیش یشيآزمانیمه
 یستيبهز اسیماهه است. در اين پژوهش از مق 3 یریگیو پ

د. برنامه ش( استفاده 0181فرم کوتاه ) فير یروانشناخت
به عنوان ( ینگرکپارچهيبر  ینگر )مبتنمثبت یقیدرمان تلف

در هشت جلسه  شيافراد در گروه آزمامتغیر مستقل برای 
نترل متغیر مستقل و در گروه ک دشاعمال  ،یاقهیدق 066
 .دنگردي اعمال

ها با گروه لیتشک یطرح، پژوهشگر برا نيدر ا :هاآزمودنی

)از  گريکدي همتایدو گروه  یتصادف یریگاستفاده از نمونه
نظر سن، جنس، وضعیت تحصیلی، وضعیت اقتصادی، محل 

هر دو گروه،  یوابسته را برا یرهایو متغداد  لیتشک زندگی(
جامعه  .دنمو یریگاندازه کساني طيشرازمان و در  کيدر 

کننده سال مراجعه 06اماری اين پژوهش، تمامی افراد بالای 
از بین جامعه  به منطقه شیخ هادی شهر تهران بودند که

( یافت آزمودن گرفتننفر )با در نظر  06آماری، حدود 
ورود  یهاواجد ملاكکه مند به مشارکت در پژوهش علاقه

در  0318تا اسفند  0318در بازه زمانی مهر آزمودنی بوده و 
به حضور داشته باشند،  یهاد خیمحله منطقه ش یسرا

 ابانیمحله واقع در خ یصورت در دسترس در سرا
انتخاب شدند. سپس توضیحات لازم در مورد  یهادخیش

 برایه و ارائه شد آنها یاهمیت و نحوه انجام پژوهش برا
نفر به طور  06د. اين نشدشرکت در پژوهش، وارد نمونه 

در گروه آزمايش و گروه  همتاسازیمساوی و به صورت 
 .کنترل، گمارده شدند

 به پژوهش عبارت بود از: حداقل سن هایورود آزمودن ملاك
حداقل سواد  هایسال به بالا باشد، آزمودن 06 هایآزمودن

خواندن و نوشتن جهت تکمیل پرسشنامه و مشارکت در 
را  یارتباط کلام یبرقرار یباشند، توانايجلسات را داشته 

 آگاهانه داشته باشند، ساکن شهر تهران باشند، فرم رضايت
شده  لیجهت شرکت در پژوهش تکم یآزمودن یاز سو یکتب

 و روانشناس یبا توجه به نظر پزشک عموم هایباشد، آزمودن
برخوردار باشند. خروج  ینسب یو روان یکيزیاز سلامت ف

 شدیمحرز م یطيدر شرا زیبنا به نظر متخصص ن هایآزمودن
 هبوده يا ب یدچار اختلالات شديد روان یآزمودن ايکه 
و پیشرفته مانند سرطان مبتلا باشد.  یمزمن جد یهایبیمار
 نيدر ا یبدست آمده احتمال جيگونه ابهام از نتا رفع هر یبرا

 روانشناختی هایهزمان تحت مداخپژوهش، افرادی را که هم
پژوهش شرکت  نيدر ا زیخاص بودند ن یآموزش یهاهيا دور
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در جلسات  ارکه بیش از دو ب یافراد نیداده نشدند. همچن
 ند، از فرآيند پژوهش حذف شدند.درمانی حاضر نشد

 ابزار
: در پژوهش حاضر به یشناختاطلاعات جمعیت پرسشنامه .0

 یابتدا برخ یشناختاطلاعات جمعیت یآورمنظور جمع
مرتبط با موضوع، مورد مطالعه قرار گرفت و  یهاپژوهش

. بر اين گرديد یهای مورد نیاز پژوهش بررسسپس داده
 اين پرسشنامهها توسط پژوهشگر تهیه شد. اساس پرسشنامه
که عبارتند از:  بود یجمعیت شناختی عموم تشامل اطلاعا
 / آدرس و شماره تماس، جنسیت )زن ،یخانوادگنام و نام

/ مجرد(، تحصیلات  (، سن، وضعیت تأهل )متأهلمرد
لیسانس و فوق لیسانس/ / ديپلمق/ ديپلم/ فو )زيرديپلم

 یبین يک ال / بالاتر(، میزان درآمد )زير يک میلیون تومان
دو میلیون و  یبین يک و نیم ال / تومان یونيک و نیم میل

 .(ونیاز دو مل شیب
 0کوتاه فرم فير یروانشناخت یستيبهز اسیمق. 2

(RSPWB-SF) :0181در سال  فيتوسط ر اسیمق نيا 
نظر قرار گرفته است.  ديمورد تجد 2662و در سال  یطراح

سؤال  026با  یپرسشنامه برگرفته از فرم اصل نيفرم کوتاه ا
شامل شش عامل:  فير اسی. مقال استؤس 08و شامل 

مثبـت  بـاطارت ،یرشد شخص ط،یخودمختاری، تسلط بر مح
. استخود  رشيو پذ یمنـدی در زنـدگهدف گـران،يبـا د

 یستيبهز یشش عامل به عنوان نمره کل نيمجموع نمرات ا
 وستاریپ کيآزمون در  ني. اشودیمحاسبه م یروانشناخت
 "کـاملاً مـوافقم"تا  "کاملاً مخالفم"ای از شش درجه

سؤالات،  لک نی. از بشودیشش( پاسخ داده م تـا ـکي)
و چهل سؤال به شـکل  میال به طور مستقوچهار سؤچهل

 کيدر آغاز روی  اسیمق ني. اشودیگذاری ممعکـوس نمره
 هااسیمق نیب یهماهنگ بيو ضر شد نفری اجـرا 320نمونه 

پس از شش  يیبازآزما يیايپا بي( و ضر13/6و  80/6) نیب
( به 80/6 ات 80/6) نینفری ب 007 ینمونه یهفتـه بـر رو
 نيا يیاي( پا00)یانیو ب یکوچک ،یانیب رانيدست آمد. در ا

 اسیمق نيا یدرون یرا مورد آزمون قرار دادند. همسان اسیمق
حاصل  جيشد. نتا دهیاز آلفای کرونباخ، سنج رییگبا بهره

، 77/6 گـراني، ارتباط مثبت بـا د77/6 طیبرای تسلط بر مح

                                                 
1. Ryff’s        f Psychooogiaa  Wlll -Being Short 

Form 

مندی در ، هدف70/6خود  رشي، پذ78/6 یرشد شخص
 .دست آمد به 82/6 یو خودمختار 76/6 یزندگ

مداخله و برنامه  یاجرا نديفرآ :روند اجرای پژوهش

درمان تلفیقی  شرح است. برنامه نيبد زین یامداخله
از دو راهبرد  یبیترک ی(نگرکپارچهيبر  یمبتننگر )مثبت
 2یروانشناخت هيبر سرما ی: مدل مداخله مبتناست ريز یدرمان
(PCI) هيبرگرفته از نظر یشياندثبتبرنامه آموزش م و 
 .(00)گمنیسل
برنامه  یبود تا محتوا نيپژوهش تلاش بر ا نيدر ا
نگر و نگر )متشکل از برنامه مثبتمثبت یقیتلف یامداخله
 یستيبهز زانیم ی( به ارتقایروانشناخت یهاهيسرما

 نهیشیافراد سالمند منجر گردد. با توجه به پ یروانشناخت
شد و پس از  میمورد نظر تنظ یمه آموزشبرنا (8،7)یپژوهش
خبره و  دیتن از اسات چهاربرنامه، توسط  یصور يیروا یبررس

نفره مورد  0 مطالعه مقدماتیگروه  کي یباتجربه، بر رو
متخصصان پس از مطالعه برنامه،  نيآزمون قرار گرفت. ا

درصد  86 زانیمبه کار  نيا مورد دررا  فوق برنامه يیروا
سال  06برای انجام پژوهش، ابتدا افراد بالای  .زدند نیتخم

های مساوی و همتا تقسیم شدند، در انتخاب شدند، به گروه
مورد علت و اهمیت پژوهش برای آنان توضیح داده شد، 

آزمون تمامی افراد پرسشنامه بهزيستی سپس در مرحله پیش
ای مورد نظر روانشناختی را تکمیل نمودند، برنامه مداخله

گروه آزمايش اجرا شد و گروه کنترل در اين حین، برای 
ای دريافت نکردند. در انتها هر دو گروه، در مرحله مداخله
آزمون، پرسشنامه بهزيستی روانشناختی ريف را پر کردند پس

ای برای گروه کنترل و پس از اتمام پژوهش، برنامه مداخله
 نیز اجرا شد.

 یافهاخلاق حر یکدها ،پژوهش نير اد نیهمچن
(، مورد توجه قرار گرفته و اجرا 05)روانشناسان و مشاوران

در پژوهش حاضر،  یملاحظات اخلاق یاجرا یشده است. برا
 نيشد: شرکت افراد در ا تيدر پژوهش رعا ريز یهامؤلفه

در مورد  یطرح به صورت داوطلبانه بود؛ اطلاعات کاف
 کنندگان ارائه شد؛ درشرکت یپژوهش به تمام یگونگچ
 یبه تمام یکاف حاتیپژوهش ضمن ارائه توض یابتدا
 وه،یش ت،یکننده در پژوهش در مورد اهمشرکت نیداوطلب

 حیتوض ها،یابيو ارز یمداخله پژوهش یاجرا طيمدت و شرا

                                                 
2. Psychological Capital Intervention 
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کنندگان؛ امکان شرکت یداده شد؛ احترام به اصل رازدار
 یبه همکار ليکنندگان در صورت عدم تماتانصراف شرک
گروه  یبرا یجلسات آموزش یله از پژوهش؛ اجرادر هر مرح

های ديگری بودند از جمله مؤلفه پژوهش انيکنترل بعد از پا
 که در ملاحظات اخلاقی رعايت شدند.

 

 سالمندان یروانشناخت یستیبهز ینگر برامثبت یقیدرمان تلف یجلسات برنامه شرح) 1جدول

 محتوی هدف جلسه

0 
گروه با  یاعضا يیآشنا
 آزمونیشپ گر،يکدي

جلسه  ينخود در ا یاهداف و برنامه یو درباره نمايدیم فیابتدا خودش را معر پژوهشگرجلسه  يندر ا
کنند و  رفیخودشان را مع يکیيکیکه داوطلبانه  نمايدیماز اعضا درخواست  سپس. کندیصحبت م
گروه  يگرد یلات اعضاؤاسجلسات گفتگو کنند و به  ينخودشان و هدفشان از شرکت در ا یدرباره

 خودشان پاسخ دهند. یدرباره

2 
و مشکلات  یازهان یبررس

سالمندان، عوامل مؤثر بر 
 موفق یسالمند

 يندر ا يندسالمند صحبت کنند و بگو يکعنوان  مشکلات خود به یدرباره شودیماز اعضاء درخواست 
کنند و احساسات  یهمدل يکديگربا  شودیمداده  اجازه به افراد گروه دارند. هايیاستهو خو یازهاسن چه ن

درك شوند و  يگراند سویدارند از  یازتر ناز افراد جوان یشترسالمندان بزيرا کنند.  یمخود را با هم تقس
 یرند.مورد توجه قرار گ

3 

 یبررس ی،شناخت یبازساز
آموخته  یدرماندگ یرابطه

مثبت  یهاشده با مؤلفه
 سلامت

 خواند،یما خود ر تکلیف جلسه قبلکه  یاکنندهآن است که از هر شرکت ينتمر ينتربه مرحله يندر ا
 ينبه ا "کند؟یخطور م شبه ذهن یچه افکار نمايیدیکه اظهار م یدر رابطه با مشکلات" پرسش شود

. سپس شودیخودش در رابطه با مشکلاتش روبرو م یکننده با موانع و افکار منفهر شرکت یتترب
از او  و در ادامه"باشد؟ تواندیچگونه م یفکر منف ينمثبت ا یبه نظر شما جنبه": پرسدمیاز او  پژوهشگر
 نحوه تفکر بحث کند. ينا یآن جمله مثبت را در گروه تکرار کند و با دوستانش درباره دخواهمی

0 
برنامه و هدف  ی،نگرمثبت
 سلامت یارتقا یبرا

آنها  نظراز  سپسگذشته را شرح دهند و  یمثبت هفته یاتِتجرب يکهر  شودیاز سالمندان درخواست م
بر  يشیاندمثبت یراتتأث ی. سپس به بحث دربارهشودپرسش میبا آن مسئله  یسازگار ینحوه یدرباره

 .شودپرداخته میدرمان  یو حت متسلا

5 
مثبت  هایيهافکار و خودگو

 يگران،خود و د یدرباره
 اهداف و برنامه یتتثب

حفظ  يشتن،افکار مثبت خود درخصوص خو یدرباره نمايدیکننده درخواست ماز هر شرکت پژوهشگر
نفسش داده  به به اعتماد یاچه نمره پرسدیاز او م . سپسيدصحبت نما یانشاطراف طورینو هم یسلامت
 یمنف ايبت مث یهاهيدرصد خودگوو  یانشو اطراف سالمند یمنف وصفات مثبت  پژوهشگر دربارهاست؟ 
 یدرباره یشترپژوهشگر ب ،هاپرسش ين. در ادامه انمايدنیز سؤال می گرانيخودش و د یدرباره

 .کندینفس صحبت ماعتمادبه

0 
مثبت، برخورد  یبازخوردها

 هابا چالش

شما را  يیچه بازخوردها يگراند یدر هفته گذشته از سوپرسد: می از هر شرکت کننده پژوهشگر دو سؤال
با شما چگونه برخورد  یددوست داشت شما را ناراحت کرده است؟ يیهاالعملشحال کرده و چه عکسخو
 یحبا خودشان توض يانرفتارِ فرزندان و آشنا ینحوه یاز سالمندان درباره يکهر  کهیزمان کردند؟یم
برخورد سبب  ینحوه ينا دهید؟یم يگرانبه د يیشما چه بازخوردها پرسد،میها از آن پژوهشگر دهند،یم
مثبت،  یبازخوردها يافتدر یبرا یوهش ینکنندگان در روابط خود تعمق نموده و به همشرکت شودیم

 .يندرفتارشان را اصلاح نما

7 
نقاط قوت خود،  یانب

 یامقابله یراهبردها

 یردگسالخواز  ياخودش دارد؟ آ یریدر مورد پ یکه چه احساسات شودیم یدهاز هر شرکت کننده پرس
با  يسهدر مقا شودیم یدهباشد؟ و در ادامه پرس ينبهتر از ا توانستیم یسالمند ياآ کند؟یم يتاحساس رضا
سالمندان  یهادقت به پاسخ پژوهشگر به بیند؟یخودش م یریرا در پ یچه نقاط مثبت يگر،افراد سالمند د

کنندگان درخواست . از همه شرکتددهیمثبت م یو به آنها بازخوردها دهدیخودشان گوش م یدرباره
 مثبت بدهند. یبازخورها يکديگربه نقاط مثبت  ی،زندگ یدوره يندر ا نمايدیم

 آزمونمرور جلسات، پس 8

بازخورد  ديگرانو از  خواندیم اعضا یرا برا یتجربه جلسات قبل یخود درباره یکننده نامههر شرکت
در  کندیکه تصور م ییراتیتغ یکه درباره نمايدینده درخواست مکن. پژوهشگر از هر شرکتکندیم يافتدر
کم  يانشده  يجاددر او ا ییریو اگر تغ کندیم يتتا چه حد احساس رضا يدد و بگوصحبت کنشده  يجاداو ا

به که  یشینکه در جلسات پ یاز کل موارد یبندآن را ذکر کند. سپس پژوهشگر به جمع یلبوده است دل
 .پردازدیشد، مها اشاره نآ
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 هایافته
 ـ توصـیف  منظـور هب بخش اين در  ابتـدا  نمونـه،  هـای یويژگ

شناختی مورد بررسی قرار داده شده، سـپس  اطلاعات جمعیت
 آمـار  هـای صاز شـاخ  اسـتفاده  با را شده آوریجمعهای دهدا

 آمارهـای  سـپس بـه   ،نمـوده  یبنـد هطبق و خلاصه ی،توصیف
 متغیرهای به مربوط معیار رافانح جمله میانگین، از توصیفی
 استنباطی آمار هایاز شاخص استفاده با پرداخته آنگاه تحقیق
، در بخش آمار اسـتنباطی،  پردازيممی فرضیات رد يا تأًيید به

هـای  ها از آمار پارامتريک و آزمونفرضپس از بررسی پیش
 .گیری مکرر استفاده شده استتحلیل کوواريانس و اندازه

شناختی در ارتباط با سن به اين صورت بود معیتاطلاعات ج
 8سال و  05کننده در پژوهش که میانگین سنی افراد شرکت
ماه و بالاترين سن  5سال و  06ماه بوده است، کمترين سن 

نفـر   06ماه بوده اسـت. از نظـر تحصـیلات،     00سال و  70
نفــر  7نفــر تحصــیلات ديــپلم،  01تحصــیلات زيــر ديــپلم؛ 

لیسانس بودنـد. در  نفر تحصیلات فوق 0انس، تحصیلات لیس
 اين پژوهش از نظر جنسیت صرفاً زنان شرکت کردند.

، اطلاعـــات و آمـــار توصـــیفی )میـــانگین و 2در جـــدول 
معیار( در ارتباط با نمونه پژوهش در متغیر بهزيسـتی  انحراف

نتـايج  آيـد.  های آن به چشـم مـی  مقیاسروانشناختی و خرده
نگین نمـرات بهزيسـتی روانشـناختی و    دهد که میانشان می

ــاط مثبــت،  لفــهؤم ــه محــیط، ارتب هــای اســتقلال، تســلط ب
مندی، پذيرش خود، رشـد شخصـی، نسـبت بـه گـروه      هدف
و  آزمون استتر از پیشآزمون و پیگیری پايیندر پس کنترل

بین میزان نمرات در مراحل مختلف آزمون، تفاوت معناداری 
 .وجود دارد

 

 کنترلن و انحراف استاندارد نمرات بهزیستی روانشناختی در گروه آزمایش و میانگی( 2جدول

 مرحله متغیر
 کنترل آزمايش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 استقلال

 81/2 88/8 25/3 00/8 آزمونپیش

 01/2 82/8 55/3 07/00 آزمونپس

 31/2 11/00 00/3 58/00 پیگیری

 ه محیطتسلط ب

 88/2 70/8 66/0 70/8 آزمونپیش

 10/2 52/8 70/3 07/00 آزمونپس

 10/2 82/8 33/3 82/00 پیگیری

 ارتباط مثبت

 60/3 07/1 58/3 00/1 آزمونپیش

 73/2 21/1 73/3 23/02 آزمونپس

 37/2 58/1 33/3 52/02 پیگیری

 مندیهدف
 17/2 76/8 30/3 35/8 آزمونپیش
 10/2 88/8 00/3 76/06 آزمونپس

 70/2 07/1 86/2 00/00 پیگیری

 پذيرش خود

 15/2 58/8 70/3 07/8 آزمونپیش

 66/3 07/8 01/3 10/06 آزمونپس

 60/3 76/8 68/3 00/00 پیگیری

 رشد شخصی
 73/2 00/1 22/3 82/8 آزمونپیش
 52/2 88/8 32/3 10/00 آزمونپس

 00/2 23/1 05/3 65/02 پیگیری

 بهزيستی روانشناختی
 00/00 00/53 05/26 00/50 آزمونپیش
 08/05 66/53 30/26 70/08 آزمونپس

 71/05 82/53 00/26 23/01 پیگیری
 

آزمـون و  آزمون تا پسالبته بین میزان کاهش نمرات از پیش
 ها تفاوت وجود دارد کـه در قسـمت يافتـه   پیگیری بین گروه

ری آنها مورد بررسی قـرار گرفتـه   داهای آمار استنباطی، معنا

، از آزمون شاپیرو ويلکز بـه منظـور   3. در ادامه در جدل است
 ها استفاده شده است.بررسی نرمال بودن توزيع داده
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داری دهد که مقدارهای سطح معنـی نشان می 3جدول نتايج 
تـوان نتیجـه   بزرگتر اسـت. مـی   65/6از  مورد نظردر آزمون 

تـوان از  و مـی  استبه صورت نرمال گرفت که توزيع نمرات 
ها استفاده نمـود.  های پارامتريک جهت تحلیل فرضیهآزمون

داری خطـای  سـطح معنـی  همچنین با تأکید بر آزمون لوين، 
هـا در متغیـر بهزيسـتی روانشـناختی     آزمون برابری واريانس

(65/6 p>) در هـا برابـر هسـتند   دهد که واريـانس نشان می ،
 .حلیل واريانس برقرار هستندهای تنتیجه مفروضه

 

 روانشناختی بهزیستی متغیر بررسی برای شاپیرو آزمون( 3جدول

 مرحله متغیر
 کنترل آزمايش

 داریمعنی آماره شاپیرو داریمعنی آماره شاپیرو

 استقلال

 651/6 810/6 032/6 107/6 آزمونپیش

 000/6 123/6 606/6 880/6 آزمونپس

 605/6 806/6 606/6 880/6 پیگیری

 تسلط به محیط

 621/6 877/6 036/6 107/6 آزمونپیش

 060/6 100/6 603/6 888/6 آزمونپس

 027/6 100/6 000/6 101/6 پیگیری

 ارتباط مثبت

 650/6 813/6 665/6 821/6 آزمونپیش

 650/6 813/6 000/6 103/6 آزمونپس

 610/6 167/6 768/6 100/6 پیگیری

 مندیهدف

 560/6 153/6 680/6 160/6 آزمونیشپ

 060/6 107/6 000/6 103/6 آزمونپس

 060/6 107/6 250/6 130/6 پیگیری

 پذيرش خود

 685/6 160/6 601/6 880/6 آزمونپیش

 580/6 158/6 210/6 183/6 آزمونپس

 563/6 153/6 300/6 103/6 پیگیری

 رشد شخصی

 272/6 130/6 602/6 853/6 آزمونپیش

 522/6 150/6 632/6 886/6 آزمونپس

 070/6 102/6 616/6 167/6 پیگیری

 بهزيستی روانشناختی

 038/6 108/6 608/6 800/6 آزمونپیش

 612/6 168/6 650/6 810/6 آزمونپس

 605/6 881/6 655/6 815/6 پیگیری
 

 هاانسها و کوواریرابری واریانسبرای آزمون ب شلینتایج آزمون مو( 4جدول

اثرات درون 
 آزمودنی

 یموخل
W 

2χ df sig 

Epsilon 

Greenhouse

-Geisser 
Huynh-

Feldt 
Lower-

bound 

بهزيستی 
 روانشناختی

275/6 650/0 2 660/6 586/6 067/6 566/6 

 

هــا و دهــد کــه بــین واريــانسشــان مــین 0نتــايج جــدول 
ی و گــواه در نمــرات هــای آزمايشــهــای گــروهکوواريــانس

، >P 60/6داری وجود دارد )بهزيستی روانشناختی تفاوت معنا
275/6 =2X  ،650/06 W(2)=دهنده ايـن   (، اين امر نشان

مفروضـه کرويـت برقـرار نیسـت. بنـابراين بايـد از       است که 
گیـری مکـرر بـا اسـتفاده از     آزمون تحلیـل واريـانس انـدازه   

گرين هاوس گايسـر اسـتفاده کـرد. نتـايج تحلیـل       اپسیلون
گیـری مکـرر بـا عـدم برقـراری مفروضـه       کوواريانس اندازه
 ارائه شده است. 5کرويت در جدول 

نمـرات در سـه   تفـاوت  دهد کـه  نشان می 5های جدول داده
 آزمـون و پیگیـری معنـادار اسـت    آزمـون، پـس  مرحله پـیش 

(60/6P< ، 632/007 = (0،32)Fو اين امر )   نشان دهنده ايـن
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ــانی در نمــرات بهزيســتی   ــه زم ــین ســه مرحل اســت کــه ب
روانشناختی تفاوت معناداری وجـود دارد و تغییـرات رونـد در    

برخوردار است. به اين معنا که  2اين سه مرحله از روند درجه 
 اند.آزمون و پیگیری با يکديگر متفاوت بودهآزمون، پسپیش

 

 نمرات بهزیستی روانشناختیری مکرر گیاندازهنتایج آزمون ( 5جدول
 منبع اندازه Sig F MS Df SS توان آزمون

 0درجه  666/0377 0 666/0377 006/200 660/6 880/6
 بهزيستی روانشناختی

 2درجه  016/330 0 016/330 632/077 660/6 807/6

بهزيستی روانشناختی  0درجه  882/0253 0 882/0253 707/222 660/6 870/6
 2درجه  626/053 0 626/053 331/238 660/6 882/6 وه* گر

 0درجه  008/086 32 021/5 --- --- ---
 خطا

 2درجه  820/06 32 160/0 --- --- ---
 

 مکرر نمرات استقلال یریگنتایج آزمون اندازه( 6جدول

 منبع اندازه Sig F MS df SS توان آزمون

676/6  032/6  316/2  720/6  0 720/6 0درجه    
 استقلال

083/6  666/6  678/01  007/01  0 007/01 2درجه    

600/6  502/6  031/6  032/6  0 032/6 0درجه    
 استقلال * گروه

000/6  666/6  288/02  513/02  0 513/02 2درجه    

--- --- --- 360/6  32 007/1 0درجه    
 خطا

--- --- --- 665/0  32 057/32 2درجه    

 

 مکرر نمرات تسلط به محیط یریگنتایج آزمون اندازه (7جدول

 منبع اندازه Sig F MS df SS توان آزمون

586/6  660/6  001/00  361/00  0 361/00 0درجه    
 تسلط به محیط

352/6  660/6  350/07  700/0  0 700/0 2درجه    

500/6  660/  886/06  256/38  0 256/38 0درجه    
وهتسلط به محیط * گر  

575/6  660/6  351/03  776/00  0 776/00 2درجه    

--- --- --- 130/6  32 100/21 0درجه    
 خطا

--- --- --- 270/6  32 080/8 2درجه    

 

دهـد کـه اثـر زمـان بـر نمـرات       نشان می 0 های جدولداده
آزمـون و پیگیـری   آزمـون، پـس  استقلال در سه مرحله پیش

( و اين امر نشان P< ، 678/01 = (0،32)F 60/6معنادار است )
ين است که بین سه مرحله زمانی در نمرات استقلال دهنده ا

تفاوت معناداری وجود دارد و تغییرات روند در اين سه مرحله 
آزمـون،  برخوردار است. به اين معنا که پـیش  2از روند درجه 

 اند.آزمون و پیگیری با يکديگر متفاوت بودهپس

دهد که اثر زمان بر نمرات تسلط نشان می 7های جدول داده
آزمـون و پیگیـری   آزمون، پـس به محیط در سه مرحله پیش

( و اين امر نشان P< ، 678/01 = (0،32)F 60/6معنادار است )
دهنده اين است که بین سه مرحله زمانی در نمرات تسلط به 
محیط تفاوت معناداری وجود دارد و تغییرات روند در اين سه 

 عنا کـه پـیش  برخوردار است. به اين م 2مرحله از روند درجه 
 اند.آزمون و پیگیری با يکديگر متفاوت بودهآزمون، پس

دهـد کـه اثـر زمـان بـر نمـرات       نشان می 8های جدول داده
آزمـون و پیگیـری   آزمـون، پـس  استقلال در سه مرحله پیش

( و اين امر نشان P< ، 678/01 = (0،32)F 60/6معنادار است )
نمرات استقلال دهنده اين است که بین سه مرحله زمانی در 

تفاوت معناداری وجود دارد و تغییرات روند در اين سه مرحله 
آزمـون،  برخوردار است. به اين معنا که پـیش  2از روند درجه 

 اند.آزمون و پیگیری با يکديگر متفاوت بودهپس

دهد که اثر زمان بر نمرات تسلط نشان می 1های جدول داده
 ـبه محیط در سه مرحله پیش آزمـون و پیگیـری   سآزمون، پ

( و اين امر نشان P< ، 678/01 = (0،32)F 60/6معنادار است )
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دهنده اين است که بین سه مرحله زمانی در نمرات تسلط به 
محیط تفاوت معناداری وجود دارد و تغییرات روند در اين سه 

 برخوردار است. به اين معنا کـه پـیش   2مرحله از روند درجه 
 اند.یری با يکديگر متفاوت بودهآزمون و پیگآزمون، پس

 

 مکرر نمرات استقلال یریگنتایج آزمون اندازه( 8جدول

 منبع اندازه Sig F MS df SS توان آزمون

676/6  032/6  316/2  720/6  0 720/6 0درجه    
 استقلال

083/6  666/6  678/01  007/01  0 007/01 2درجه    

600/6  502/6  031/6  032/6  0 032/6 0درجه    
قلال * گروهاست  

000/6  666/6  288/02  513/02  0 513/02 2درجه    

--- --- --- 360/6  32 007/1 0درجه    
 خطا

--- --- --- 665/0  32 057/32 2درجه    

 

 مکرر نمرات تسلط به محیط یریگنتایج آزمون اندازه( 9جدول

 منبع اندازه Sig F MS Df SS توان آزمون

586/6  660/6  001/00  361/00  0 361/00 0درجه    
 تسلط به محیط

3526 660/6  350/07  700/0  0 700/0 2درجه    

500/6  660/6  886/06  256/38  0 256/38 0درجه    
وهتسلط به محیط * گر  

575/6  660/6  351/03  776/00  0 776/00 2درجه    

--- --- --- 130/6  32 100/21 0درجه    
 خطا

--- --- --- 270/6  32 080/8 2درجه    

 

 مکرر نمرات ارتباط مثبت یریگنتایج آزمون اندازه (11لجدو

 منبع اندازه Sig F MS df SS توان آزمون

062/6  660/6  085/08  100/52  0 100/52 0درجه    
 ارتباط مثبت

313/6  660/6  702/26  803/7  0 803/7 2درجه    

501/6  660/6  230/02  008/00  0 008/00 0درجه    
 ارتباط مثبت * گروه

551/6  660/6  515/0  373/05  0 373/05 2درجه    

--- --- --- 612/0  32 100/30 0درجه    
 خطا

--- --- --- 371/6  32 008/02 2درجه    

 

 مکرر نمرات هدفمندی یریگنتایج آزمون اندازه( 11جدول

 منبع اندازه Sig F MS df SS توان آزمون

053/6  660/6  011/06  085/00  0 085/00 0درجه    
 هدفمندی

308/6  660/6  811/00  700/0  0 700/0 2درجه    

080/6  660/6  201/36  308/22  0 308/22 0درجه    
 هدفمندی * گروه

372/6  660/6  112/08  665/0  0 665/0 2درجه    

--- --- --- 731/6  32 007/23 0درجه    
 خطا

--- --- --- 300/6  32 008/06 2درجه    

 

زمـان بـر نمـرات     دهد که اثـر نشان می 06 های جدولداده
آزمون و پیگیری آزمون، پسارتباط مثبت در سه مرحله پیش

( و اين امر نشان P< ، 702/26 = (0،32)F 60/6معنادار است )
دهنده اين است که بین سه مرحله زمانی در نمـرات ارتبـاط   
مثبت تفاوت معناداری وجود دارد و تغییرات روند در اين سـه  

 ردار است. به اين معنا کـه پـیش  برخو 2مرحله از روند درجه 
 اند.آزمون و پیگیری با يکديگر متفاوت بودهآزمون، پس

دهد که اثـر زمـان بـر نمـرات     نشان می 00های جدول داده
آزمـون و پیگیـری   آزمون، پسهدفمندی در سه مرحله پیش

( و اين امر نشان P< ، 811/00 = (0،32)F 60/6معنادار است )
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سـه مرحلـه زمـانی در نمـرات      دهنده ايـن اسـت کـه بـین    
هدفمندی تفاوت معناداری وجود دارد و تغییرات روند در اين 

برخوردار است. به ايـن معنـا کـه     2سه مرحله از روند درجه 
 اند.آزمون و پیگیری با يکديگر متفاوت بودهآزمون، پسپیش

دهد که اثـر زمـان بـر نمـرات     نشان می 02های جدول داده
آزمون و پیگیری آزمون، پسرحله پیشپذيرش خود در سه م

( و اين امر نشـان  P< ، 00/05 = (0،32)F 60/6معنادار است )
دهنده اين است که بین سه مرحله زمانی در نمرات پـذيرش  
خود تفاوت معناداری وجود دارد و تغییرات روند در ايـن سـه   

 برخوردار است. به اين معنا کـه پـیش   2مرحله از روند درجه 
 اند.آزمون و پیگیری با يکديگر متفاوت بودهسآزمون، پ

دهد که اثر زمان بر نمرات رشد نشان می 03های جدول داده
آزمـون و پیگیـری   آزمـون، پـس  شخصی در سه مرحله پیش

( و اين امر نشـان  P< ، 25/21 = (0،32)F 60/6معنادار است )
دهنده اين است که بین سه مرحلـه زمـانی در نمـرات رشـد     

وت معناداری وجود دارد و تغییرات رونـد در ايـن   شخصی تفا
برخوردار است. به ايـن معنـا کـه     2سه مرحله از روند درجه 

 اند.آزمون و پیگیری با يکديگر متفاوت بودهآزمون، پسپیش
 

 مکرر نمرات پذیرش خود یریگاندازه انسیکووار لینتایج آزمون تحل( 12جدول

 منبع اندازه Sig F MS df SS توان آزمون

036/6  660/6  081/50  705/31  0 705/31 0درجه    
 پذيرش خود

325/6  660/6  006/05  803/3  0 803/3 2درجه    

512/6  660/6  028/00  882/33  0 882/33 0درجه    
 پذيرش خود * گروه

010/6  660/6  056/30  803/7  0 803/7 2درجه    

--- --- --- 736/6  32 353/23 0درجه    
 خطا

--- --- --- 201/6  32 186/7 2درجه    

 

 مکرر نمرات رشد شخصی یریگاندازه انسیکووار لینتایج آزمون تحل( 13جدول

 منبع اندازه Sig F MS df SS توان آزمون

010/6  660/6  067/70  771/07  0 771/07 0درجه    
 پذيرش خود

077/6  660/6  235/21  206/8  0 206/8 2درجه    

051/6  660/6  730/00  361/00  0 613/00 0درجه    
 پذيرش خود * گروه

001/6  660/6  703/00  206/08  0 206/08 2درجه    

--- --- --- 001/6  32 002/20 0درجه    
 خطا

--- --- --- 282/6  32 626/1 2درجه    

 

 بحث
 لیروش تحل یپژوهش حاضر نشان داد که بعد از اجرا جينتا

آزمون و و پس آزمونشینمرات پ سهيمکرر و مقا یریگاندازه
 ـی، برنامه درمان تلفکنترلو  شيدر دو گروه آزما یریگیپ  یق

آزمـون  ( در مرحلـه پـس  ینگـر کپارچهيبر  ینگر )مبتنمثبت
کـه   شيرا در گروه آزما یروانشناخت یستيتوانست نمرات بهز

. (5)جـدول   دهـد  شيافـزا  اقرار گرفته بودنـد ر  لهمداخ مورد
نگـر  مثبـت  یق ـیفبرنامـه درمـان تل   دهدیفوق نشان م جينتا
 یسـت يبهزی ارتقا در که است قادر( ینگرکپارچهيبر  ی)مبتن

 تمـامی  در وضـعیت  ايـن  همچنـین مؤثر باشـد.   یروانشناخت
 بـر  تسـلط  خودمختـاری، ) روانشـناختی  بهزيستی هایمؤلفه

ــیط، ــد مح ــی، رش ـــاط شخص ـــت ارتب ـــا مثب ـــران، ب  ديگ
 مشــاهده قابـل ( خـود  پــذيرش و زنــدگی  در منــدی هـدف 

 ،ینيسـر  یادیص ـ یهـا پـژوهش  جيبا نتا افتهي نيا .باشدمی
 نـگ یبول( 00)همکـاران  و یموحـد  (؛8ی)دیخواه و رشحجت
پژوهش  جينتا نیی. در تباستهمسو ( 08ی)کلسدییو س (؛07)
ی بـا پـرداختن بـه حـل     درمانی برنامهاين که  تگف توانیم

در حال حاضر، به فـرد در   ن،یشیپ یمراحل رشد یهاتعارض
 یتیبه شخص ـ یابیدستو  شيخو ینقاط مثبت و منف رشيپذ
شود کـه  اين ويژگی سبب می. کندیو سالم کمک م کپارچهي
در  نديو تحولات ناخوشـا  رییاز افراد مسن با وجود تغ یاریبس
بـوده در   ینـدگ زدر  یطيشرا نیقادر به انطباق با چن ،یزندگ

 ـاهداف خود تجد  ،یاجتمـاع  یهـا يیو توانـا  نـد ينمانظـر   دي
و بــه ســطح  نمــوده ليخــود را تعــد یو جســم یوانشــناختر
ی درمـان ی برنامـه لـذا   .(01)ابنديدست  یستياز بهز ایهینهب
( بــه افــراد ینگــرکپارچــهيبــر  ینگــر )مبتنــمثبــت یقــیتلف
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 ینشـدن گروه کمک کرد موضوعات حل نيکننده در اشرکت
آن را  یمثبت و منف ـ یهارا برجسته نموده، جنبه شانیزندگ
 بپردازند. یمنف یهاجنبه یکنند و به بازساز یناسبازش
 شيخو رشيو پذ طیبه تسلط بهتر بر مح یبازساز نيا پیامد

بـا تأکیـد بـر اجـرای      نی(. همچن ـ26در سالمندان منجر شد)
 (،ینگـر کپارچهيبر  ینگر )مبتنمثبت یقیی درمانی تلفبرنامه

 اظهار نمود کـه ايـن برنامـه    توانمیکوچک،  در يک جامعه
و افراد گروه را بـه   دهیبخشرا ارتقاء  یاجتماع تارقادر است رف

 قيتشـو  گريکـد يارتباط مؤثر و بازخورد مطلوب بـا   یبرقرار
سـالمندان   یاز انـزوا  درمانی یبرنامه نياساس ا نيکند. بر ا

 یداده و باعـث ارتقـا   شيها را افـزا نفس آن به کاسته، اعتماد
 ـ. اشـود یهـا م ـ سالم در آن یاجتماع یرفتارها  یرفتارهـا  ني
. شودیم گرانيروابط مثبت با د جاديخود منجر به ا یماعاجت

داشتن استقلال  ،یعلاوه بر موارد ذکر شده در دوران سالمند
مسـائل در   نيروزانه از مهمتـر  یهاتیدر فعال یو خودمختار
 ـا (. بـر 20)شـود یمحسوب م ،یروانشناخت یستيحفظ بهز  ني

 ـمامبنا سه درون  یاسـتقلال کـه شـامل توانمنـد     ؛یاصـل  هي
 ـو سربار نبودن اسـت در ا  یمال یو توانگر یجسم دوران  ني
ــاهم ــو تی ــرا یاژهي ــالمند دارد یب ــل22)س ــدم  (. در اص ع

 ـبه دل یوابستگ  ـدر ا یجسـم  يیتوانـا  شيافـزا  لی دوران  ني
و  یاحساس شادکام ،یزندگ تیفیک شيمنجر به افزا تواندیم

ــدگ تيرضــا ــهیو در نت یاز زن ــا ج ــتيء بهزارتق و حــس  یس
 همچنـین  شود. در زندگی سالمندانمندی ی و هدفارزشمند

است  نيحقوق سالمند ا نيتریاز اصل یکي ا عنايت به اينکهب
 (،23)باشـد  شيخـو  یکننده زنـدگ نییو تع رندهیگمیکه تصم
 یکه تا زمان کندیبه سالمندان کمک م یاستقلال نیحفظ چن

و تفکـر   یذهن يی، تواناخود هستند یکه قادر به کنترل زندگ
از آنجا کـه   (.20)بمانند یحفظ کرده و مستقل باق زیخود را ن

و  يیتوانابا توجه به ضعف  انسالمند یاستقلال و خودمختار
اگـر سـالمندان از    ابـد، يیکاهش م وستهیها پآن یسبک زندگ

توانند با به کارگیری راهبردهـای  اين تغییرات آگاه باشند، می
بهتـر  شـان  هاید را حفظ نموده و از توانايیمناسب، توان خو

 ـمثبت یقیدرمان تلف ی. برنامه(25)ندمند شوبهره  ینگر )مبتن
 نيابه رش فرد نسبت يپذ زانیم شي( با افزاینگرکپارچهيبر 

خود  تیو احساس مسئول یآگاه شيافزا نیهمچن یدوره سن
 ـا شيخو یسالمند در برابر سلامت ا نه ـآ یفرصـت را بـرا   ني

سربار نباشند بلکه با مستقل بوده و که نه تنها  کندیم مفراه

 يیمـؤثر بـوده و توانـا    شيخو یفرد یدر زندگ شتریب زهیانگ
. بـا  (20)رنـد یگبعهـده   خود را بـه  یامور زندگ نیاداره و تأم

 رشيو پذ یسازگار يیتوانا یدر دوره سالمند نکهيبه ا تيعنا
بنظـر   یرورض ـ یدر زنـدگ  گـر ياز هـر دوره د  شیب ت،یواقع
 یهـا آمـوزش  یهـا یژگ ـياز و یک ـياسـاس   ني. بر ارسدیم

 شيمنظور افـزا به یتيحما یهابرنامه دیتمه نگرتلفیقی مثبت
 راتییروبرو شدن با تغ یمناسب سالمند برا یسازگار يیتوانا

فـرد اثـر مخـرب داشـته و      یاست که بر سلامت یو مشکلات
 (.00موحدی) دکنیم ديدر سالمندان را تهد یروان یستيبهز
بـه سـالمند کمـک     نگـر تلفیقی مثبـت  یهاآموزش نیهمچن
 ـخاطرات خوب و  یابيتا با باز کندیم  هی ـحـواد  اول  یادآوري

نسبت به خـود داشـته    یشتریب نشیدرك و ب شيخو یزندگ
 ـهو یری ـگکه چگونه گذشته بـه شـکل   نشیب نيباشد. ا  تي
 ـآنها کمک کرده است، بـا تغ  یکنون  ،یمطلـوب عـاطف   راتیی
 ـهمراه بـوده و در تقو  یتو شناخ یرفتار خـود و   رشيپـذ  تي

 یزمـان  گر،يدارد. از طرف د یمثبت ریسالمند تأث یرشد شخص
 ـکه ا  ـد نیهم ـ کننـد، یرا مجسـم م ـ  نـده يافـراد آ  ني  دگاهي
و  یموجــب شــاداب یبــه زنــدگ یانانــهیبو خــوش دوارانــهیام

حالــت کمتــر بــه مــر   نيــ. در اشــودیهــا مــآن یســرزندگ
 ـ(. مطالعات متعدد ن27)شندياندیم انـد کـه   گـزارش کـرده   زی
و توجه بـه نکـات سـازنده در     یشناختروان یستيبهز شيافزا
اســترس،  ،یشــانيافــراد ســبب بهبــود و کــاهش پر یزنــدگ
 ـاضطراب و ن ،یافسردگ  طيمجـدد در شـرا   یريپـذ بیآس ـ زی

( 2608) رنـانز اساس به بـاور ه  ني(. بر ا28)شودینامناسب م
 رگــذاریتأث یعامــل اصــل توانــدیمــ یاختروانشــن یســتيبهز

 یبـرا  یبوده و تمرکز مبسوط یبر سلامت جسم یروانشناخت
آنچـه   رسـد ی(. به نظر م21باشد) ندهيو مداخلات آ قاتیتحق
 شـود، یسـالمندان م ـ  یروان یستيبرنامه منجر به بهز نيدر ا
مختلـف   یهـا حل مدار در حـوزه و راه تلفیقیجامع و  یابيارز
تواند مبنای های اين بررسی میاست. لذا يافته سالمند یزندگ

هـای مـؤثر بـرای    های آينده در زمینه مداخلـه برای پژوهش
 جمعیت سالمند کشور به شمار رود.

نقـاط قـوت و   هـا  پـژوهش  ريمانند سا زیدر پژوهش حاضر ن
از نقـاط قـوت ايـن پـژوهش      وجود داشـت.  يیهاتيمحدود
مـانی نـوين بـا ادغـام     توان به استفاده از يـک برنامـه در  می

روز در دنیا اشاره نمـود. همچنـین   نمودن دو برنامه درمانی به
گیـرد کـه بـر    هايی قـرار مـی  اين پژوهش در دسته پژوهش
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اند تمرکـز کـرده   قشری از جامعه که به نسبت فراموش شده
است. از ديگر نقاط قوت اين پژوهش اين است کـه از زمـره   

نظور ارتقاء سلامت روان و نگر بوده و به مهای مثبتپژوهش
بهزيستی روانشناختی افراد جامعه انجام گرفته است. در کنـار  

های اين پژوهش نیـز  نقاط قوت ذکر شده بايد به محدوديت
 هـا یآزمودن بالا بودن سن لیبه دل اشاره نمود؛ از جمله اينکه
 ـگاز آنهـا، وقـت   یاریبس ـ یپاسخ بـه پرسشـنامه بـرا    و از  ری

از  ی ديگــرکــيخــارج بــوده اســت.  هــاینآزمــود یحوصــله
 ـا یهاتيمحدود مطالعـه، بـه دلیـل محـدوديت زمـانی،       ني

کننـدگان در مقـاطع زمـانی    پیگیری نکردن وضعیت شـرکت 
 ـ      نیشش ماه، نه ماه و يکسـال پـس از مداخلـه بـود. همچن

با توجه به محدوديت نمونه پژوهش حاضـر   شودیپیشنهاد م
کنـد،  ا محدوديت مواجه میهای پژوهشی را بکه تعمیم يافته

پژوهشگران بر مبنای نتايج اولیـه ايـن پـژوهش بـه اجـرای      
پژوهشی با حجم نمونه بزرگتر، اقـدام نمـوده و در مطالعـات    

های جنسیتی در اين زمینه توجه نمايند؛ چـرا  آينده به تفاوت
. کنـد یم تیخود تبع تیکه هر فرد از الگوهای متفاوت جنس

نگـر در  مثبـت  یق ـیدرمـان تلف  یبخشبا توجه به اثر نیهمچن
بـه پژوهشـگران    ،سـالمندان  بهزيستی روانشـناختی  شيافزا
 کیروش با تفک نياز ا یبعد یهایدر بررس شودیم شنهادیپ

کـه دچـار مشـکلات     یندانبهبود عملکرد سالم یبرا تیجنس
 ـو ناام نفـس  بـه  اعتمـاد  طـه یعمده به خصوص در ح و ی دی

. نـد يمشابه هستند، استفاده نما موارد ريو سا یخودپنداره منف
 یبه سالمند دنیرس یهااز راه یکي رسدینظر م به یاز طرف
 ـکـه بـا حما   یهـا سالمندان در مکاناين است که  موفق  تي
سـرا(  محلـه و فرهنـگ   یدولت برپا شـده اسـت )سـرا    یمال
مختلف قرار گرفته و همسـو بـا    یهاتحت آموزش توانندیم

انجام دهنـد. در واقـع    یدیمف یاهتیسال فعالهم یهاگروه
 راتیی ـسـالمندان و تغ  تیگفت با توجه به رشد جمع توانیم

قشـر بـه عنـوان گـروه      نيا یازهایکشور، به ن یتیهرم جمع
سـلامت   طـه یجامعه، در همه ابعاد از جملـه در ح  ريپذبیآس

 شـود یم شنهادیجسم و روان، توجه مبسوط نشده است. لذا پ
 یهـا کشور، پـژوهش  سنی درگروه  نيبا توجه به گسترش ا

تر صورت مندتر و گستردههدف زین نهیزم نيدر ا یروانشناخت
 ـبـه ا  یابیدسـت  ی. بـرا ردیگ از تجربـه   تـوان یم ـ ظـور من ني

 ،یمختلف کـه در ارائـه خـدمات متنـوع خصوص ـ     یکشورها
اند، الگو گرفت. همچنـین بـا   المنفعه ثبات داشتهو عام یدولت

شـود کـه در   وهش پیشـنهاد مـی  پـژ  نيا تيتوجه به محدود
های بعدی نقش متغّیرهای چون عوامـل خـانوادگی،   پژوهش

 یدر سـالمند  رگـذار یتآث یرهـا یمتغ ريو سـا  یاجتمـاع  گاهيپا
 ـز ردی ـگبمورد بررسـی قـرار    زیموفق ن  نـد يتوجـه بـه فرآ   راي
بلکـه   ستین یفرد یبهینه یزندگ یموفق تنها برا یسالمند
 آينـده  یهاانتقال آن به نسلو  یرشد اجتماع یبرا ،یضرورت
 .است
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