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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of positive psychotherapy on 

optimism and alexithymia in retired women's teachers with anxiety. The study was applied 

based on the target. The method was semi-experimental with pre-test, post-test, and follow up 

design with experimental and control groups. Thirty retired women's teachers with anxiety 

were selected as the sample using the purposeful method. Fifteen subjects were randomly 

assigned to the experimental group and fifteen people in the control group. The instruments 

for collecting data were Questionnaires of Scheier & Carver Optimism, Toronto Alexithymia 

& Beck Anxiety Questionnaire. Positive psychology protocol for eight sessions every week in 

90 minutes was accomplished in the experimental group, while the control group didn't 

receive any intervention. The covariance analysis was used for data analysis. The research 

results indicated positive psychotherapy had a positive effect on optimism and alexithymia. It 

led to increasing emotional recognition, reducing the difficulty of describing emotions, and 

increasing the objective thinking of anxious retired women's teachers. Positive psychotherapy 

had a decreased effect on alexithymia in the experimental group in the post-test and follow-up 

phases. Simultaneously, there was an increase in optimism in the experimental group in the 

post-test and follow-up stages. Moreover, the effects of the interventions remained stable until 

the follow-up in the experimental group 
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 چکیده

‌بازنشسرت ‌‌زن‌معلمران‌‌هیجرانى‌‌نراگویى‌‌و‌بینرى‌‌خروش‌‌برر‌‌نگرر‌‌مثبت‌درمانى‌روان‌اثربخشي‌بررسى‌پژوهش،‌هدف‌این

آزمرون‌‌‌پس‌و‌آزمون‌پیش‌طرح‌با‌آزمایشى‌نیمه‌روش،‌ازنظر‌کاربردى‌و‌هدف،لحاظ‌‌از‌پژوهش‌این.‌است‌بوده‌مضطرب

از‌زنران‌مضرطرب‌‌‌‌نفر‌‌30تعداد‌هدفمند،گیرى‌‌نمونه‌روش‌از‌استفاده‌با‌که‌است‌بوده‌کنترل‌آزمایش‌و گروه‌با‌و‌پیگیري

‌کنتررل‌‌گرروه‌‌در‌نفرر‌‌‌15و‌آزمرایش‌‌گروه‌در‌نفر‌‌15تصادفى‌گمارش‌از‌استفاده‌شدند.‌با‌انتخاب‌نمونه‌عنوان‌به‌بازنشسته

‌اضرطراب‌بر ‌‌و‌‌هیجاني‌تورنترو‌‌ناگویى‌،شییر‌و‌کارور‌ینيب‌خوش‌نام ‌پرسشها‌از‌‌داده‌آوري‌جمع‌براي‌.شدند‌جایگزین

روي‌‌‌دقیقره‌‌90برار‌و‌هرر‌جلسره‌بره‌مردت‌‌‌‌‌‌‌ي‌ی ا‌هفتهنگر‌به‌مدت‌هشت‌جلسه‌و‌‌ي‌مثبتدرمان‌روان.‌پروتکل‌شد‌استفاده

برا‌‌‌هرا‌‌داده‌وتحلیرل‌‌یره‌تجز‌برراي‌ي‌دریافرت‌نکررد.‌‌‌ا‌مداخلره‌گونره‌‌‌یچهر‌که‌گروه‌کنترل‌‌ي‌حال‌درگروه‌آزمایش‌اجرا‌شد؛‌

‌بینري،‌‌نگر‌بر‌خروش‌‌ي‌مثبتدرمان‌رواندادند‌ نشان پژوهش نتایج‌.شد‌استفاده‌از‌روش‌تحلیل‌کواریانس‌ها‌مفروضهرعایت‌

معلمران‌زن‌‌‌افزایش‌شناسرایي‌احساسرات،‌کراهش‌دشرواري‌توصریا‌احساسرات‌و‌افرزایش‌تفکرر‌عینري‌‌‌‌‌‌‌‌‌ناگویي‌هیجاني،‌

آزمرون‌و‌مرحلر ‌پیگیرري‌ترییررات‌کاهشري‌‌‌‌‌‌‌ناگویي‌هیجاني‌در‌گروه‌آزمایش‌در‌پرس‌‌بر‌است‌و‌مؤثربازنشست ‌مضطرب‌

اثررات‌‌همچنرین،‌‌‌آزمرون‌و‌مرحلر ‌پیگیرري‌ترییررات‌افزایشري‌دارد.‌‌‌‌‌‌در‌گروه‌آزمایش‌در‌پرس‌‌ينیب‌خوشمتریر‌بر‌‌ودارد‌

‌پایدار‌باقي‌مانده‌است.تا‌زمان‌پیگیري‌در‌گروه‌آزمایش‌مداخلات‌

‌بازنشسته‌زن‌معلمان‌اضطراب، هیجاني، ناگویي یني،ب‌خوشنگر،‌‌ي‌مثبتدرمان‌روان‌هاي‌کلیدي:‌واژه
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 مقدمه

امررري‌ضررروري‌و‌‌‌کشررورها،بازنشسررتگي‌در‌تمررام‌‌

نگراني‌و‌فشرار‌تلقري‌‌‌‌حیاتي‌براي‌بشر‌و‌پر‌از‌اضطراب،

‌برا‌شرروس‌سرالمندي‌‌‌‌‌د.شو‌مي دوران‌بازنشستگي‌معمولاً

‌است ‌بشرر‌‌زنردگي‌‌از‌حساسري‌‌دوران‌سرالمندي‌‌.همراه

‌یرر ‌دوره‌ایررن‌نیازهرراي‌و‌مسررا ل‌برره‌توجرره‌و‌اسررت

‌داشرتن‌‌نظرر‌‌در‌برا‌.‌شود‌مي‌محسوب‌اجتماعي‌ضرورت

ۀ‌ارتقادهند‌رفتارهاي‌به‌توجه‌دوران،‌این‌خاص‌نیازهاي

اسرت‌‌‌مهمري‌‌بسریار‌‌امرر‌‌نیرز‌‌سالمندان‌دررواني‌‌سلامت

‌اسرت‌‌حالي‌در‌اینشود.‌‌مي‌غفلتدربارۀ‌آن‌‌عمدتاً‌که

‌هم‌حق‌شدن‌پیر‌سالم‌که ‌برر‌‌امرر‌‌این‌و‌است‌بشر‌افراد 

‌آن‌مشررکلات‌از‌پیشررگیري‌و‌سررالمنديۀ‌پدیررد‌اهمیررت

‌ویرژه‌‌بره‌‌عزیرزان‌‌دادن‌دسرت‌‌از‌سرن،‌‌افزایش.‌افزاید‌مي

‌جسرمي‌‌هراي‌‌بیمراري‌‌بره‌‌ابتلا‌فرزندان،‌از‌دوري‌،رهمس

‌شرناختي،‌‌قرواي‌‌افرت‌‌مختلا،‌داروهاي‌مصرف‌مزمن،

‌مسرتعد‌‌را‌سرالمند‌‌فررد‌‌کره‌‌ندا‌عواملي‌از‌طبیعي،‌عوامل

پور‌‌عاليو‌‌مکتبي،‌پور‌سالاري)‌کند‌مي‌اضطراب‌به‌ابتلا

منزل ‌بخشي‌از‌زندگي‌هرر‌‌‌(.‌اضطراب‌به1397،‌بیرگاني

آمیز‌وجرود‌دارد؛‌امرا‌‌‌‌انسان‌در‌هم ‌افراد‌تا‌حدي‌اعتدال

شرود‌کره‌بره‌درد‌و‌رنرج‌هیجراني‌‌‌‌‌‌‌زماني‌مشکل‌تلقي‌مي

در‌توانررایي‌فرررد‌بررراي‌عملکرررد‌خرروب‌‌‌منجررر‌شررود‌و‌

اجتماعي‌اختلال‌ایجاد‌کنرد.‌افرراد‌مضرطرب‌تنراوبي‌از‌‌‌‌‌

کننرد.‌اخرتلال‌در‌‌‌‌مشکل‌در‌تنظیم‌هیجانات‌را‌ابراز‌مري‌

انررد‌کرره‌دامنرر ‌‌هررا‌از‌مسررا ل‌و‌مشررکلاتي‌تنظرریم‌هیجرران

دهررد‌و‌‌هرراي‌فرررد‌مضررطرب‌را‌گسررترش‌مرري‌‌دشررواري

‌کنرد‌‌گیرري‌برراي‌حرل‌مشرکلات‌را‌سرخت‌مري‌‌‌‌‌‌‌تصمیم

 نگر‌امروزه‌مثبت (.‌روانشناسي1398انوري‌و‌سرداري،‌)

 آورده‌روي روانشناسري‌ در اي‌تازه دیدگاههاي ارا   به

 درمران‌ بره‌ کره‌ محرور‌‌رویکرد‌بیماري کنار در است‌که

 بایرد‌ پرردازد،‌‌مري‌ روانري‌ مختلا اختلالات و‌ها‌آسیب

 خوشنودي‌و شادکامي افزایش و ایجاد موضوس به بیشتر

 ی  ایجاد و استعدادها ها،‌توانمندي افزایش زندگي، از

روانشناسي‌ هاي‌شود.‌زمینه توجه‌افراد براي بهتر زندگي

 ذهني: سطح -1است:‌ متمرکز موضوس سه نگر‌بر‌مثبت

 و بهزیسرتي‌ ازقبیرل‌ مثبرت‌ ذهنري‌ تجرارب‌‌بره‌ مربرو ‌

شرادي‌‌‌و جسماني هاي‌غرقگي،‌لذت ،)رضایت‌)گذشته

 سرطح‌‌-‌2.اسرت‌ آینرده(‌(امیرد‌‌ بینري،‌‌)حرال(‌و‌خروش‌‌

 ظرفیرت‌ ازقبیرل‌ شخصي‌مثبت به‌صفات مربو  فردي:

 درک فرردي،‌‌برین‌ هراي‌‌مهرارت‌ شجاعت، کار، و عشق

 بره‌ مربرو ‌ گروهري:‌ سرطح‌‌-3است.‌‌پشتکار و زیبایي

‌‌بره‌ را افرراد‌ کره‌ اسرت‌ هایي‌سازمان و مدني هاي‌فضیلت

 ماننرد‌مسرلولیت،‌‌‌دهرد؛‌‌مري‌ سوق بهتر شهروندي سوي

 گروهري.‌هردف‌‌‌اخرلاق‌ و صربر‌ اعتردال،‌ دوسرتي،‌‌نوس

 زنردگي‌ مثبت هاي‌جنبه‌قراردادن نگر،‌مثبت روانشناسي

 رفتارهرایي‌ آموزش هدف با او ذهن زمین ‌پیش افراد‌در

دارنرد.‌‌ دنبرال‌ بره‌ را دیگرران‌ مثبرت‌ برازخورد‌‌کره‌ است

 جاي‌به‌‌موجود مثبت هاي‌تقویت‌جنبه آن، دیگر هدف

 در منفري‌ هراي‌‌جنبره‌ مجدد تفسیر براي افراد به آموزش

‌نگرر‌‌مثبرت‌ روانشناسري‌‌.(1396است‌)خانجاني،‌ زندگي

 هراي‌‌فضیلت و ها‌توانایي‌افزایش بر که است رویکردي

 جوامرع‌‌و افرراد‌ براي‌را امکان این و دارد تأکید انساني

 هراي‌‌هیجران‌.‌یابند دست موفقیت به که آورد‌مي فراهم

 روانشرناختي‌ بهزیستي در مهمي نقش زندگي،‌در مثبت

 در نگرر‌‌مثبرت‌‌درمراني‌‌روان.‌دارنرد‌ هرا‌‌انسان‌جسماني‌و

 و‌فهرم‌ برراي‌ سرنتي‌ علمري‌ هراي‌‌روش براسرا ‌ عمرل،‌

 ایرن‌.‌اسرت‌ شرده‌ طراحري‌ رفترار‌‌روانري‌ شناسري‌‌آسیب

 تأکیرد‌ افرراد‌ هاي‌توانایي‌و مثبت فرایندهاي بر رویکرد

 مثبت فرایندهاي به کند‌مي توصیه درمانگران به و دارد

 دارد، جریران‌ شان‌زندگي‌در ندرت‌به‌کهن‌خود‌مراجعا

آبرادي،‌‌‌سنگده،‌تولا یران‌و‌بلقران‌‌ )خدادادي‌کنند توجه

 از نگرر،‌یکري‌‌‌مثبرت‌ درمراني‌‌روان برنامر ‌ (.‌در1393

 میرزان‌ افرزایش‌ و ارتقرا‌‌بره‌ کمر ‌ اهرداف،‌ تررین‌‌مهرم‌

 اسرت.‌ افرراد‌ بهزیسرتي‌ و شادکامي از‌زندگي، رضایت

هراي‌‌‌هیجران‌ ها،‌توانمندي افزایش رویکرد،‌این براسا 



‌‌51/ي‌و‌ناگویي‌هیجاني‌معلمان‌زن‌بازنشسته‌مضطربنیب‌بر‌خوشنگر‌‌درماني‌مثبت‌اثربخشي‌روان
�
 

‌ترر‌‌غنري‌ و شرادتر‌ را هرم‌زنردگي‌‌ معنرا‌ و تعهرد‌ مثبرت،‌

 هیجراني‌ مشرکلات‌ شردن‌‌کاسرته‌ باعر ‌ هرم‌ و سازد‌مي

 زندگي از بهزیستي،‌رضایت به شود.‌درواقع‌رسیدن‌مي

اسرت‌‌ نگرر‌‌مثبت روانشناسي غایي اهداف از شادکامي و

 (.‌هردف‌روانشناسري‌‌2006 پرارکز،‌ و رشرید‌‌سلیگمن،(

تعامرل‌‌،‌افزایش‌احساسات‌مثبرت‌ازطریرق‌شرادي،‌‌‌‌‌مثبت

در‌زندگي‌و‌بهزیستي‌روانشناختي‌است‌که‌برا‌توجره‌بره‌‌‌‌

 در‌افزایش است توانسته نقا ‌قوت‌و‌پرورش‌استعدادها

هیجانات‌مثبرت‌و‌تفکرر‌‌‌‌و‌افزایش‌احسا ‌و‌بیني‌خوش

در‌عمرل‌بره‌دنبرال‌آن‌اسرت‌کره‌بره‌‌‌‌‌‌‌مثبت،‌مؤثر‌باشد‌و‌

‌یشخرو‌‌هراي‌‌یسرتگي‌و‌شا‌ها‌يافراد‌کم ‌کند‌توانمند

یابد‌‌افزایش‌بیني‌آنان‌خوش‌درنتیجه،‌ارا‌پرورش‌دهند‌ت

 ‌نظریررر‌در‌ایرررن‌راسرررتا‌(.1396زاده،‌‌فرنرررام‌و‌مرررددي)

‌کنررد‌‌مرري‌بیرران‌مثبررت‌هرراي‌هیجرران‌سرراخت‌و‌گسررترش

‌امیرد،‌‌علاقه،‌آرامش،‌قدرداني،‌شادي،)‌مثبت‌هیجانات

(‌عشررق‌و‌حیرررت‌الهررام،‌سرررگرمي،‌و‌تفررریح‌افتخررار،

‌جدیرد‌‌افکار‌و‌اعمال‌از‌را‌فرد‌اشتیاق‌و‌آگاهي ‌متنروس‌،

(.‌2004د‌)فردریکسررون،‌دهرر‌مرري‌افررزایش‌اکتشررافي‌و

 در‌فرد مثبت باورهاي بیني‌ازجمله‌خوشدرنهایت‌اینکه‌

دارد‌و‌ پري‌ برراي‌فررد‌در‌‌ مطلوبي‌را پیامدهاي که است

چشرمگیري‌‌ مثبرت،‌ترأثیري‌‌ از‌باورهاي متریري عنوان‌به

(.‌یکرري‌1394دارد‌)حمیرردي،‌ در‌رفتررار‌و‌کررردار‌فرررد

 شده‌در‌این‌پژوهش،‌نراگویي‌‌متریرهاي‌مطالعهدیگر‌از‌

ها‌در‌‌هیجان بیان‌احساسات‌و که‌در‌مواقعهیجاني‌است‌

بیران‌مفراهیم‌‌‌ در اخرتلال‌ شود‌و‌منجر‌به‌افراد‌پدیدار‌مي

 نراگویي‌ شرود.‌‌مي احساسات‌افراد غیرکلامي و کلامي

مشررکلات‌ افررراد‌داراي‌وسریعي‌از‌ طیررا در هیجراني‌

 اخرتلالات‌ اضرطرابي،‌ تاخرتلالا‌ ازجملره‌ روانشرناختي‌

 نراگویي‌ اگرچره‌ کند.‌افسردگي‌بروز‌مي‌و جسماني‌شبه

 که شود‌گرفته‌مي نظر در رواني اختلال نوعي هیجاني،

 اخرتلال‌در‌نیمکرره‌‌ یرا‌ مانند‌ضربه‌رواني عواملي اثر در

نیرز‌‌ فرردي،‌ هراي‌‌متریر‌تفاوت‌شود،‌مي مرز‌ایجاد راست

شرود‌‌‌مري‌ سربب‌ را هیجراني‌ پدیدارشردن‌نراگویي‌‌ زمینر ‌

 اطلاعرات‌ شناختي پردازش در ناتواني‌(.1397)ناعمي،‌

شرود.‌‌‌مري‌ نامیرده‌ هیجراني‌ نراگویي‌ هرا،‌‌و‌هیجان هیجاني

 گرري‌‌خرودتنظیم‌ در دشرواري‌ هیجراني‌معرادل‌‌ ناگویي

 اي‌سازه هیجاني ناگویي (.1391هیجاني‌است‌)بشارت،‌

‌احساسرات،‌ شناسرایي‌ دشواري‌در مولف  سه از که است

 و احساسررات‌بررراي‌دیگررران توصرریا در دشررواري

تشرکیل‌‌‌عینري(‌‌تفکر )سب  بیروني فکري گیري‌جهت

 ازقبیرل‌ هرایي‌‌ویژگري‌ برا‌ هیجراني‌ نراگویي‌ اسرت.‌ شرده‌

 هراي‌‌هیجران‌ کلامري‌ توصریا‌‌و در‌بازشناسري‌ نراتواني‌

برخوردهرا،‌‌ آشکارسرازي‌ کره‌ شدید‌تفکر فقر شخصي،

 کنرد،‌‌مري‌ محردود‌ را هرا‌‌و‌سرا ق‌ تمرایلات‌ احساسرات،‌

 علا رم‌‌عنروان‌‌بره‌ احساسرات‌ کرارگیري‌‌بره‌ در نراتواني‌

 هراي‌‌دربرارۀ‌واقعیرت‌‌ انتزاعري‌ تفکر هیجاني، مشکلات

 دشرواري‌ رویاهرا،‌ یرادآوري‌‌کاهش بیروني، اهمیت‌کم

فقردان‌‌ بردني،‌ و هیجراني‌ هراي‌‌برین‌حالرت‌‌ تمرایز‌ در

 و همدلي براي محدود ظرفیت چهره،‌عاطفي هاي‌جلوه

‌(.2013 شود‌)کوماکي،‌مي مشخص خودآگاهي

ناآگاهي‌از‌احساسرات‌و‌هیجانرات‌‌‌ دلیل به افراد این

 بره‌ معمرولاً‌ آن، شرناختي‌ پردازش در‌ناتواني و خویش

 قرادر‌ خرویش‌ هراي‌‌هیجران‌‌توصیا یا شناسایي،‌درک

زاي‌‌تنش شرایط با محدودي سازگاري توانایي و نیستند

 افرراد‌این‌دسرته‌از‌‌‌که محیط‌پیرامون‌خود‌دارند.‌زماني

 بیران‌ کلامري‌ صرورت‌‌بره‌ را خود منفي احساسات نتواند

 افسرردگي‌اساسري،‌‌‌ازجملره‌ روانري‌ اخرتلالات‌ کننرد،‌

‌مرواد‌در‌ سوءمصررف‌ خروردن‌و‌ هرا ،‌اختلال اختلال

نراگویي‌‌ دانست (.‌باید1397شود‌)ناعمي،‌‌مي دیدهآنها‌

 به بلکه نیست؛ هیجان و‌احسا  فقدان معني به هیجاني

 و احساسرات‌ باوجود‌داشتن افراد این که است معنا این

 نیسرتند‌)تیلرور،‌‌ قرادر‌آنها‌‌درک یا توصیا به‌ها‌هیجان

 و شرناختي‌‌نقرایص‌ بره‌ توجه با (.1997پارکر،‌ و بگباي

 هراي‌‌شراخص‌ با هیجاني ناگویي شود‌مي تصور عاطفي،
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 به و‌پزشکي جسماني مشکلات با‌و کلي‌طور‌به سلامت

 اسرت‌‌شرده‌ آشکار نیز دارد.‌این‌نکته رابطه خاص طور

دارد‌ در‌خودتنظیمي‌رابطه ناتواني با هیجاني ناگویي که

 برا‌ (.‌نراگویي‌هیجراني‌‌ 2011جانر ،‌‌ و جینر ‌ چن،(

‌اضرطراب،‌ ماننرد‌ روانشناختي مشکلات از وسیعي طیا

اسرت‌)سران ‌‌‌ همراه جسمي‌شبه اختلالات و افسردگي

 نتوانند هیجاني اطلاعات وقتي(.‌2012همکاران،‌ و هوا

 شروند،‌ ارزشیابي و ادراک شناختي، پردازش فرایند در

 و آشرفتگي‌ دچرار‌ شرناختي‌ و ازنظرر‌عرراطفي‌ فررد‌

 و عواطرا‌ سرازمان‌ نراتواني،‌ ایرن‌ شرود.‌‌مي درماندگي

‌(.‌1391سازد‌)بشارت،‌مي را‌مختل فرد هاي‌شناخت

ترررین‌‌کرره‌از‌بررزر ‌‌‌سررالمندي‌جمعیررت‌در‌حررالي‌

ترین‌مشکلات‌‌از‌اساسي‌یکياست،‌‌هاي‌بشري‌موفقیت

پدیرده‌برا‌ورود‌بره‌‌‌‌‌رود.‌ایرن‌‌مي‌شمار‌ان‌امروز‌نیز‌بههج

پزشرررکي‌و‌‌اقتصرررادي،‌،مررراعيتازهررراي‌اج،‌نی‌21قررررن

افرراد‌‌؛‌زیررا‌‌تسرا‌افزایش‌داده‌ا‌کشورها‌ بهداشتي‌هم

ا‌هر‌‌اتوانينها‌و‌‌سالمند‌در‌معرض‌خطر‌بسیاري‌از‌بیماري

‌نظیررر‌جرردي‌يهررا‌بررا‌نشررانه‌ينرراخررتلالات‌روا.‌تندسرره

افسررردگي،‌اضررطراب،‌کرراهش‌حافظرره،‌ترییررر‌الگرروي‌‌‌

از‌‌تعردادي‌‌تنهایي‌و‌انرزواي‌اجتمراعي،‌‌‌خواب،‌احسا 

سازد.‌اضطراب،‌یکي‌از‌عوامرل‌‌‌سالمند‌را‌مبتلا‌مي‌افراد

ر‌از‌یررنظنرراتواني‌در‌دوران‌سررالمندي‌اسررت‌و‌عررواملي‌‌‌

مدت‌در‌منرزل‌‌‌دست‌دادن‌همسر،‌زندگي‌تنها‌و‌طولاني

در‌‌اضرطراب‌در‌برروز‌‌‌شسرتگي‌بازن‌ۀیا‌در‌مؤسسات‌ویژ

ند‌)مرتضوي،‌افتخرار‌اردبیلري،‌محمرد‌و‌‌‌‌سالمندان‌مرؤثر

با‌توجه‌به‌اینکره‌داشرتن‌اضرطراب،‌‌‌‌(.‌1390درعلي‌بني،‌

کنرد‌و‌‌‌مشکل‌اساسي‌در‌سیسرتم‌روانري‌فررد‌ایجراد‌مري‌‌‌‌‌

دوران‌بازنشستگي،‌مشکلات‌این‌دسته‌از‌افراد‌را‌بیشرتر‌‌

مت‌روانري‌‌منظرور‌افرزایش‌سرلا‌‌‌‌‌این‌پژوهش‌بره‌‌کند،‌مي

بینري‌و‌کراهش‌‌‌‌معلمان‌بازنشسته‌ازطریق‌افرزایش‌خروش‌‌

نگرري‌بره‌‌‌‌ناگویي‌هیجاني‌برا‌اسرتفاده‌از‌آمروزش‌مثبرت‌‌‌‌

گررویي‌برره‌ایررن‌سررؤال‌برروده‌اسررت‌کرره‌آیررا‌‌دنبررال‌پاسررخ

بینري‌و‌کراهش‌‌‌‌نگرري‌در‌افرزایش‌خروش‌‌‌‌آموزش‌مثبت

‌ناگویي‌هیجاني‌معلمان‌زن‌بازنشسته‌مؤثر‌است.

درمراني‌مثبرت،‌برا‌‌‌‌‌وان(‌در‌اثربخشري‌ر‌1397ناعمي‌)

اندیشي‌بر‌ناگویي‌‌آموزش‌مثبت‌تأثیر»پژوهشي‌با‌عنوان‌

مررادران‌کودکرران‌داراي‌‌‌خودبخشایشررگريهیجرراني‌و‌

اندیشري‌‌‌نشران‌داد‌آمروزش‌مثبرت‌‌‌‌«هاي‌یادگیري‌ناتواني

آن‌‌هرراي‌مؤلفررهموجررب‌کرراهش‌نرراگویي‌هیجرراني‌و‌‌‌‌

)دشواري‌در‌شناسایي‌احساسات،‌دشواري‌در‌توصریا‌‌

رکز‌برر‌تجرارب‌بیرونري(‌و‌نیرز‌افرزایش‌‌‌‌‌‌احساسات‌و‌تم

آن‌)احساسرررات‌و‌‌هررراي‌مؤلفرررهو‌‌خودبخشایشرررگري

و‌باورهرررررراي‌‌خودبخشایشررررررگريهرررررراي‌‌کررررررنش

(‌با‌1398.‌انوري‌و‌سرداري‌)دوش‌مي(‌خودبخشایشگري

گررا‌برر‌‌‌‌درمراني‌مثبرت‌‌‌اثربخشي‌روان»پژوهشي‌با‌عنوان‌

آمروزان‌برا‌‌‌‌بهبود‌راهبردهاي‌تنظیم‌شناختي‌هیجان‌دانش

گررا‌بره‌‌‌‌درمراني‌مثبرت‌‌‌نشان‌دادند‌روان«‌علا م‌اضطرابي

افزایش‌راهبردهراي‌مثبرت‌و‌کراهش‌راهبردهراي‌منفري‌‌‌‌‌‌

شرود‌و‌ایرن‌‌‌‌يآزمون‌منجر‌م‌تنظیم‌هیجان‌در‌مرحل ‌پس

تررأثیر‌در‌مرحلرر ‌پیگیررري‌نیررز‌تررداوم‌دارد.‌عاشرروري‌و‌‌‌

اثربخشرري‌»ي‌بررا‌عنرروان‌‌پژوهشرر(‌بررا‌1397زاده‌)‌قاسررم

سررازي‌روانرري‌بررر‌نرراگویي‌هیجرراني،‌‌‌‌‌‌آمرروزش‌ایمررن‌

گیررري‌زنرردگي‌نوجوانرران‌بررا‌‌گررري‌و‌جهررت‌خررودتعیین

سرازي‌روانري‌‌‌‌آموزش‌ایمرن‌‌ندنشان‌داد«‌آسیب‌شنوایي

گررري‌و‌‌یجرراني،‌خررودتعییناثررر‌معنرراداري‌بررر‌نرراگویي‌ه

دارد.‌گیري‌زندگي‌نوجوانران‌برا‌آسریب‌شرنوایي‌‌‌‌‌‌جهت

 اثربخشرري»(‌در‌پژوهشرري‌بررا‌عنرروان‌‌1396خانجرراني‌)

بیني‌‌خوش زندگي، از‌رضایت بر نگر‌مثبت درماني‌روان

نشرران‌داد‌برنامرر ‌‌«دانشررجویان در مثبررت عواطررا و

 زنردگي،‌‌از رضرایت‌ افزایش در نگر‌مثبت درماني‌روان

بروده‌‌ مرؤثر‌ دانشرجویان‌ در مثبرت‌ عواطا و بیني‌خوش

‌پایردار‌ نیز پیگیري  مرحل در ماه دو از بعد است‌و‌نتایج

‌وفروغران‌‌‌،گلرزاري‌،‌جوقي‌زاده‌قلعه‌حمزهند.‌بود مانده

اثربخشري‌درمران‌‌‌»اي‌برا‌عنروان‌‌‌‌(‌با‌مطالعه1394)مشکي‌



‌‌53/ي‌و‌ناگویي‌هیجاني‌معلمان‌زن‌بازنشسته‌مضطربنیب‌بر‌خوشنگر‌‌درماني‌مثبت‌اثربخشي‌روان
�
 

«‌سرالمند‌زنران‌‌بینري‌‌‌نگرر‌برر‌خروش‌‌‌‌پردازي‌مثبت‌خاطره

بینري‌‌‌خروش‌‌،نگر‌پردازي‌مثبت‌ن‌خاطرهدرماند‌نشان‌داد

‌ و‌ایرن‌افرزایش‌در‌مرحلر‌‌‌ نان‌سرالمند‌را‌افرزایش‌داده‌‌ز

بینري‌در‌‌‌هراي‌خروش‌‌‌و‌نمرره‌‌اسرت‌‌پیگیري‌پایدار‌مانرده‌

پیگیرري‌تفراوت‌‌‌‌ آزمون‌در‌مقایسه‌برا‌مرحلر‌‌‌پس‌ مرحل

در‌ (2014)‌و‌همکرراران‌لرهکرراانررد.‌‌دار‌نکرررده‌معنرري

‌نگر‌مثبت مداخلات بررسي‌اثربخشي»‌با‌عنوانپژوهشي‌

نشران‌‌‌«بینري‌‌خروش‌ روانشرناختي‌و‌ بهزیسرتي‌ يارتقرا‌‌در

 افرزایش‌ و بره‌ارتقرا‌‌ نگرر‌‌مثبت درماني‌روان ‌برنام‌ندداد

 رشید‌کند.‌کم ‌مي‌افراد بهزیستي بیني‌و‌خوش میزان

 اثربخشري‌»عنروان‌‌در‌پژوهشري‌برا‌‌‌‌(2014) سرلیگمن‌ و

انسران‌و‌‌ هراي‌‌توانمنردي‌ ارتقاي در نگر‌مثبت مداخلات

 در هم،‌نگر‌مثبت مداخلات‌ندنشان‌داد‌«کیفیت‌زندگي

 و هرا‌‌افرزایش‌هیجران‌‌ انسران،‌ هراي‌‌توانمنردي‌ ارتقراي‌

 رضرایت‌ و کیفیرت‌ ارتقاي شادکامي، مثبت، هاي‌تجربه

 علا رم‌ کراهش‌  زمین در و‌هم معنا افزایش و زندگي از

‌لیرو‌ و وانر ‌،‌لرو‌ .نرد‌آن‌مؤثر از پیشگیري و اختلالات

  برنامر‌ بررسي‌اثربخشري‌»‌عنوانبا‌(‌در‌پژوهشي‌2013)

  برنامر‌نشران‌دادنرد‌‌‌«‌بر‌میزان‌هیجانات‌مثبرت‌ نگر‌مثبت

 هاي‌هیجان و عواطا تقویت‌و‌افزایش باع  نگر‌مثبت

‌‌‌شود.‌ميمثبت‌

شده،‌پژوهشي‌مشاهده‌نشد‌‌با‌توجه‌به‌مطالب‌مطرح

‌اثربخشي ‌بر‌نگر‌مثبت‌درمانى‌روان‌که ‌و‌بینى‌خوش‌را

‌زن‌هیجانى‌ناگویى مضطرب‌بررسي‌‌بازنشست ‌معلمان

‌پژوهش ‌راستاي ‌در ‌پژوهش ‌این ‌همچنین، هاي‌‌کند.

‌تکمیل ‌به ‌و ‌دارد ‌قرار ‌پیشینه‌قبلي ‌در‌‌کردن ‌قبلي هاي

‌پژوهش‌کم ‌مي ‌موضوس ‌با ‌با‌‌ارتبا  ‌بنابراین، کند؛

‌خوش ‌وضعیت ‌پژوهش، ‌این ‌ناگویى‌و‌بینى‌انجام

‌برنامه‌شناخته‌مي‌معلمان‌هیجانى ‌و ‌براي‌‌شود هاي‌لازم

‌کاهش‌بینى‌زایش‌خوشاف در‌‌آنان‌هیجانى‌ناگویى‌و

هدف‌اصلي‌این‌پژوهش،‌بنابراین،‌شوند؛‌‌نظر‌گرفته‌مي

‌و‌بینى‌خوش‌بر‌نگر‌مثبت‌درمانى‌روان‌اثربخشي‌تعیین

‌ارا  ‌‌مضطرب‌بازنشست ‌زن‌معلمان‌هیجانى‌ناگویى و

‌ ‌مسلولان ‌به ‌کاربردي ‌پرورش‌پیشنهادهاي ‌و آموزش

‌ ‌فرضیهبراسا ‌نتایج‌پژوهش‌بوده ‌بنابراین، هاي‌‌است؛

‌مي ‌مطرح ‌زیر ‌شرح ‌به هاي‌‌فرضیه شوند.‌پژوهش

‌پژوهش:

بینرري‌و‌نرراگویي‌‌بررر‌خرروش‌نگررر‌مثبررت‌يدرمرران‌روان‌.1

‌.هیجاني‌معلمان‌زن‌بازنشسته‌مضطرب‌مؤثر‌است

نگر‌بر‌افزایش‌شناسایي‌احساسرات‌‌‌مثبت‌يدرمان‌روان .2

‌معلمان‌زن‌بازنشسته‌مضطرب‌مؤثر‌است.

نگررر‌بررر‌کرراهش‌در‌دشررواري‌‌‌‌‌مثبررت‌يدرمرران‌روان .3

توصیا‌احساسات‌معلمان‌زن‌بازنشسته‌مضرطرب‌مرؤثر‌‌‌

 است.

نگر‌بر‌افزایش‌تفکرر‌عینري‌معلمران‌‌‌‌‌مثبت‌يدرمان‌روان‌.4

‌مؤثر‌است.‌زن‌بازنشسته‌مضطرب
‌

 روش

پررژوهش‌‌روش‌پررژوهش،‌جامعرر ‌آمرراري‌و‌نمونرره:‌

‌موقعیررت،ازنظررر‌حاضررر‌از‌لحرراظ‌هرردف،‌کرراربردي‌و‌‌

‌آزمرون‌‌پیش‌طرح‌با‌آزمایشى‌نیمه‌روش،‌ازنظر‌و‌میدانى

.‌اسررت‌برروده‌کنترررل‌گررروه‌بررا‌آزمررون‌و‌پیگیررري‌پررس‌و

‌مضرطرب‌‌بازنشست ‌زن‌معلمان‌کلی ‌شامل‌آمارى‌جامع 

‌در‌1397سرال‌‌در‌بازنشسرتگان‌‌کرانون‌‌بره‌کننرده‌‌‌مراجعه

بروده‌اسرت.‌از‌برین‌آنهرا‌‌‌‌‌‌نفرر‌‌685بهشهر‌به‌تعرداد‌‌‌شهر

منرد‌بره‌همکراري‌برا‌روش‌‌‌‌‌‌مان‌علاقهنفر‌از‌معل‌60تعداد‌

ي‌ورودي‌هررا‌مررلاکبراسررا ‌‌گیررري‌هدفمنررد‌‌نمونرره

انتخراب‌شردند‌و‌در‌پرژوهش‌شررکت‌کردنرد.‌‌‌‌‌‌‌پژوهش

تررین‌نمرره‌را‌در‌‌‌‌نفر‌که‌برالا‌‌30اي‌به‌تعداد‌‌سپس‌نمونه

کسرب‌کررده‌بودنرد،‌انتخراب‌‌‌‌‌‌اضطراب‌بر ‌‌پرسشنام 

سراده‌و‌بره‌‌‌‌با‌استفاده‌از‌گمارش‌تصرادفي‌شدند‌و‌سپس‌

‌15نفر‌در‌گرروه‌آزمرایش‌و‌‌‌‌15کشي‌تعداد‌‌روش‌قرعه

‌نفر‌در‌گروه‌کنترل‌قرار‌گرفتند.
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برراي‌ارزیرابي‌‌‌‌:1بیني‌خوش‌ نام‌پرسشابزار‌سنجش:‌

(‌1985)شرییر‌و‌کرارور‌‌‌ ‌نامر‌‌پرسرش‌از‌‌بیني‌خوشمتریر‌

و‌تنظیم‌‌،گویه‌10در‌نامه‌‌استفاده‌شده‌است.‌این‌پرسش

ترتیررب‌بررا‌‌برره‌لیکرررت‌اي‌گزینرره‌پررنجبراسررا ‌مقیررا ‌

‌مروافقم‌،‌نظري‌نردارم،‌‌مخالفم،‌مخالفمکاملاً‌ي‌ها‌نهیگز

‌4ترتیب‌از‌صرفر‌ترا‌‌‌‌بهطراحي‌و‌تنظیم‌و‌‌موافقمو‌کاملاً‌

انحرافري‌هسرتند‌‌‌‌2و‌‌‌8‌،6‌،5هاي‌گویهگذاري‌شد.‌‌نمره

و‌‌‌10‌،4هراي‌‌گیرد.‌در‌گویره‌‌اي‌به‌آنها‌تعلق‌نمي‌و‌نمره

‌3و‌‌9‌،7هراي‌‌‌در‌گویره‌‌اسرت‌و‌‌گرذاري‌مسرتقیم‌‌‌نمره‌1

طررور‌کرره‌مشرراهده‌‌گررذاري‌معکررو ‌اسررت.‌همرران‌نمررره

متریرر‌‌‌24ترا‌‌‌صرفر‌نمرات‌این‌آزمون‌برین‌‌‌ شود‌دامن‌مي

(‌ضرریب‌پایرایي‌برراي‌ایرن‌‌‌‌‌1985شییر‌و‌کارور‌)‌.است

پرور،‌‌‌گزارش‌کردند.‌سربي،‌بقرا ي‌‌79/0مقیا ‌را‌برابر‌

(‌پایایي‌این‌مقیرا ‌را‌برا‌‌‌1396زاده‌و‌کهدو ي‌)‌نصیري

همچنرین،‌‌‌گرزارش‌کردنرد.‌‌‌82/0رونباخ‌روش‌آلفاي‌ک

در‌‌نامرره‌ایررن‌پرسررش‌میررزان‌ضررریب‌آلفرراي‌کرونبرراخ‌‌‌

دهندۀ‌‌به‌دست‌آمده‌که‌نشان‌‌80/0پژوهش‌حاضر‌برابر

 .پایایي‌بالاي‌آزمون‌است

برراي‌سرنجش‌متریرر‌‌‌‌ :2نراگویي‌هیجراني‌‌‌ نام‌پرسش

‌تورنتررواز‌مقیررا ‌نرراگویي‌هیجرراني‌‌‌نرراگویي‌هیجرراني‌

استفاده‌شده‌و‌داراي‌سره‌‌(‌1994)بگبي،‌پارکر‌و‌تیلور،‌

زیرمقیا ‌دشواري‌در‌شناسایي‌احساسات،‌دشواري‌در‌

اسررت.‌ایررن‌مقیررا ‌توصرریا‌احساسررات‌و‌تفکررر‌عینرري‌

‌اي‌گزینره‌‌پرنج‌مقیرا ‌‌سؤال‌است‌و‌براسرا ‌‌‌20حاوي‌

،‌مخرالفم،‌مخرالفم‌‌کراملاً‌‌هراي‌‌‌ترتیب‌با‌گزینه‌به‌لیکرت

اسرت‌‌‌شرده‌‌تردوین‌‌‌موافقمکاملاً‌و‌‌موافقمنظري‌ندارم،‌

هاي‌‌در‌گویه‌شود.‌گذاري‌مي‌نمره‌5تا‌‌1ترتیب‌از‌‌که‌به

بگبري،‌‌‌.گذاري‌معکرو ‌اسرت‌‌‌نمره‌19و‌‌4‌،5‌،10‌،18

پایایي‌این‌مقیا ‌را‌با‌استفاده‌از‌(‌1994)‌3پارکر‌و‌تیلور

و‌پایررایي‌بازآزمررایي‌آن‌را‌‌81/0آلفرراي‌کرونبرراخ‌برابررر‌

                                                           
1. optimism questionnaire 
2. alexithymia questionnaire 
3. Bagby, Parker & Taylor 

همچنرین،‌سردیدي‌و‌یمینري‌‌‌‌‌د.کردن‌‌گزارش‌77/0برابر‌

(‌نیز‌پایرایي‌ایرن‌مقیرا ‌را‌برا‌اسرتفاده‌از‌آلفراي‌‌‌‌‌‌‌1397)

گررزارش‌کردنررد.‌در‌ایررن‌پررژوهش‌نیررز‌‌‌80/0کرونبرراخ‌

مقدار‌پایایي‌این‌مقیرا ‌برا‌اسرتفاده‌از‌آلفراي‌کرونبراخ‌‌‌‌‌‌

پایرایي‌برالاي‌‌‌‌ۀدهنرد‌‌کره‌نشران‌‌‌به‌دست‌آمد‌79/0برابر‌

‌.آزمون‌است

اضرطراب‌‌براي‌سنجش‌متریر‌ :4اضطراب‌ نام‌پرسش

‌ب ،‌اپشرتاین،‌برراون‌و‌اسرتبر،‌‌‌ ‌اضطراب‌)نام‌پرسشاز‌

یر ‌مقیرا ‌‌‌نامه،‌‌(‌استفاده‌شده‌است.‌این‌پرسش1998

اي‌است‌که‌آزمودني‌در‌هر‌ماده‌یکي‌از‌چهرار‌‌‌ماده‌21

ۀ‌شدت‌اضطراب‌دهند‌نشانکند‌که‌‌گزینه‌را‌انتخاب‌مي

ي‌چهاربخشر‌در‌ی ‌طیرا‌‌‌سؤالاست.‌چهار‌گزین ‌هر‌

هراي‌‌‌یر ‌از‌مراده‌‌ شود.‌هر‌يمگذاري‌‌نمره‌3از‌صفر‌تا‌

شرناختي،‌‌‌علا رم‌شایع‌اضطراب‌)‌علا مآزمون،‌یکي‌از‌

بنرابراین،‌نمرره‌‌‌؛‌کنرد‌‌را‌توصیا‌مري‌ جسمي‌و‌هیجاني(

قرررار‌‌63 اي‌از‌صرفر‌ترا‌‌‌نامره‌در‌دامنره‌‌‌کرل‌ایرن‌پرسرش‌‌‌

هریچ‌یرا‌‌‌‌7و‌تعیرین‌درجر ‌اضرطراب‌)صرفر‌ترا‌‌‌‌‌‌ گیرد‌يم

متوسررط(‌و‌‌25-16خفیررا(،‌) 15-8)کمترررین‌حررد(،‌

همسراني‌درونري‌ایرن‌مقیرا ‌برا‌‌‌‌‌‌‌.اسرت‌ شدید( 26-63)

و‌پایرررایي‌‌92/0اسرررتفاده‌از‌آلفررراي‌کرونبررراخ،‌برابرررر‌‌

انرروري‌و‌‌گررزارش‌شررده‌اسررت.‌‌‌75/0بازآزمررایي‌آن،‌

(‌همساني‌دروني‌این‌مقیا ‌را‌برا‌روش‌‌1398سرداري‌)

میرزان‌ضرریب‌‌‌گرزارش‌کردنرد.‌‌‌‌91/0آلفاي‌کرونبراخ‌‌

‌‌75/0برابرر‌نامره‌در‌ایرن‌مطالعره،‌‌‌‌‌کرونباخ‌پرسش‌آلفاي

‌.پایایي‌بالاي‌آزمون‌است‌ۀدهند‌که‌نشان‌محاسبه‌شد

هراي‌‌‌براي‌اجرراي‌جلسره‌‌‌:نگر‌مثبت‌يدرمان‌روان‌مداخل 

اي‌سرلیگمن‌و‌‌‌نگرر‌از‌برنامر ‌مداخلره‌‌‌‌درماني‌مثبرت‌‌روان

‌8در‌(‌استفاده‌شرده‌اسرت.‌ایرن‌برنامره‌‌‌‌‌2006همکاران‌)

صورت‌گروهي‌برگرزار‌شرده‌برود.‌‌‌‌‌به‌اي‌دقیقه‌90جلسه‌

ارا ره‌شرده‌‌‌‌1هاي‌درماني‌در‌جدول‌‌شرح‌مختصر‌جلسه

 است.

 

 

 

                                                           
4. anxiety questionnaire 



‌‌55/ي‌و‌ناگویي‌هیجاني‌معلمان‌زن‌بازنشسته‌مضطربنیب‌بر‌خوشنگر‌‌درماني‌مثبت‌اثربخشي‌روان
 
 

 

 

 

 

 

 (2006سلیگمن و همکاران ) نگر مداخلۀ مثبت بستۀ آموزشی . خلاصه1جدول 

 محتوای جلسه عنوان جلسه هجلس

‌از‌استفاده‌اول

‌هایتان‌توانایي

‌از‌بیشتر‌را‌توانایي‌‌5کدام‌ببینید‌و‌نگاهي‌بیندازید‌است،‌توانایي‌‌24شامل‌که‌کاربر ‌در فهرست‌آمده‌به

 هستید.‌دارا‌بقیه

‌توانند‌مي‌چیز‌سه‌این.‌یادداشت‌کنید‌رفتند،‌پیش‌خوبي‌به‌روز‌آن‌در‌که‌را‌چیز‌سه‌خواب،‌از‌قبل‌شب‌هر‌خوب‌چیز‌سه‌دوم

‌سؤال‌این‌به‌خود‌فهرست‌در‌مثبت‌و‌خوب‌چیز‌هر‌برابر‌در.‌باشند‌اهمیت‌پر‌بسیار‌یا‌معمولي‌اهمیت،‌کم

 «.افتاد؟‌خوب‌اتفاق‌این‌چرا»‌که‌دهید‌پاسخ

‌قدرداني‌مناسبي‌به‌شکلآنها‌‌از‌گاه‌هیچ‌شما‌اما‌اند؛‌داشته‌اي‌ویژه‌اهمیت‌شما‌که‌براي‌کنید‌فکر‌افرادي‌به‌قدرداني‌ملاقات‌سوم

 .اند‌غیره‌و‌کارفرماها‌هاي‌تیمي‌هم‌مربیان،‌معلمان،‌دوستان،‌خانواده،‌شامل‌افراد‌این.‌اید‌نکرده

‌مذهبي‌هاي‌آیین‌تان‌و‌روزانه‌هاي‌فعالیت‌دهید،‌مي‌انجام‌صبح‌در‌که‌کارهایي.‌بگیرید‌نظر‌در‌را‌روز‌ی ‌بردن‌لذت‌چهارم

‌صرف‌روز‌آن‌از‌بردن‌و‌لذت‌توجه‌براي‌را‌زماني‌مدت‌چه‌ببینید‌و‌کنید‌دهید،‌مرور‌مي‌انجام‌شب‌در‌که

‌انجام‌را‌بخش‌لذت‌تجرب ‌دو‌کم‌دست‌شوید‌مطملن‌روز‌هر‌آینده‌‌هفته‌در.‌زیاد‌چه‌و‌کم‌چه‌کنید،‌مي

‌ماشین‌سمت‌به‌زدن‌قدم‌هنگام‌در‌که‌را‌یا‌خورشید‌اید‌نوشیده‌صبح‌در‌که‌اي‌قهوه‌مثال،‌براي)‌اید‌داده

 .کنید‌صرف‌زمان‌بخش‌لذت‌موقعیت‌هر‌براي‌دقیقه‌2-‌3کم‌اید(.‌دست‌احسا ‌کرده‌صورتتان‌روي‌خود

‌العمل‌عکس‌پنجم

‌/‌فعال‌درست

‌را‌شان‌زندگي‌خوب‌اتفاقات‌وقتي‌دهید.‌فرا‌گوش‌کنید،‌مي‌توجهآنها‌‌به‌که‌افرادي‌به‌دقت‌به‌هفته‌این

 .دهید‌نشان‌فعال‌و‌مثبت‌واکنشآنها‌‌به‌کنند،‌مي‌تعریا‌شما‌براي

‌زندگي‌خلاصه‌ششم

‌

‌شما‌بخش‌رضایت‌و‌مفید‌زندگي‌درباره ‌کتابي‌کسي‌بخواهد‌تان‌بازنشستگي‌از‌پس‌روزي‌کنید‌تصور

‌طور‌به‌و‌بنویسید‌اي‌صفحه‌2الي‌‌‌1متن‌ی ‌بگوید؟‌شما‌دربارۀ‌چیز‌چه‌کتاب‌آن‌دارید‌دوست.‌بنویسد

‌کتاب‌آن‌خواهید‌مي‌شود.‌آورده‌خاطر‌به‌دربارۀ‌شما‌بیشتر‌همه‌از‌چیز‌چه‌خواهد‌مي‌دلتان‌بگویید‌خلاصه

 بگذارید؟‌جاي‌به‌خود‌از‌میراثي‌خواهید‌چه‌مي‌کند؟‌تعریا‌را‌هایتان‌موفقیت‌و‌ها‌ویژگي‌کدام

‌‌در‌را‌هایتان‌توانایي‌خواهید‌مي‌که‌کنید‌انتخاب‌را‌اي‌حوزه‌مثبت‌خدمات‌هفتم ‌کارآنها ‌سیاست،)‌ببندید‌به ‌مذهب،‌مثل

‌از‌کدام‌هر‌اینکه‌درباره‌کنید؛‌یادداشت‌حوزه‌هر‌در‌خدمت‌براي‌را‌خود‌هاي‌ایده(.‌جامعه‌علم،‌خانواده،

‌در‌و‌انتخاب‌را‌هایتان‌از‌ایده‌یکي.‌باشید‌دقیق‌و‌روشن‌گیرند،‌مي‌کار‌به‌را‌تان‌قوت‌نقا ‌کدام‌ها‌حوزه

 کنید.‌عملي‌را‌آن‌هفته‌این

‌هدف‌با‌کنند.‌مي‌دریافت‌تمرین‌هر‌معایب‌و‌ها‌مزیت‌از‌را‌بازخوردهایي‌کنندگان‌شرکت‌حفظ‌هشتم ‌که‌این

‌‌زندگي‌در‌آن‌اجراي‌و‌تمرین‌هر‌اصلاح‌براي‌هایي‌روش ‌شود‌پیداآنها ‌اصلاح‌و‌بهبود‌بر‌تمرکز.

‌مي‌هاست‌تمرین ‌شوند‌عادت‌به‌تبدیل‌هفتگي‌یا‌روزانه‌طور‌به‌توانند‌که ‌خواسته‌کننده‌شرکت‌هر‌از.

‌آمده‌دست‌به‌نتایج‌طریق‌بدین‌تا‌کند‌انتخاب‌آینده‌ماه‌چند‌در‌منظم‌انجام‌براي‌را‌تمرین‌1-‌2شود‌مي

 حفظ‌شوند.
 
 

 

 

پس‌از‌انتخاب‌نمونره‌و‌دعروت‌‌‌:تحلیل‌و‌اجراروش‌

ها‌و‌پذیرش‌براي‌همکاري‌با‌محقق،‌فراینرد‌‌‌يآزمودناز‌

هرردف‌و‌دربرارۀ‌‌‌اجرراي‌پرژوهش‌آغرراز‌شرد.‌همچنررین،‌‌‌

هزینرره‌در‌قبررال‌‌‌نکررردن‌دریافررت،‌فوایررد‌ایررن‌جلسررات‌

،‌پریش‌از‌‌اطلاعات‌و‌سایر‌موارد‌ماندن‌محرمانه،‌جلسات

گیرري،‌‌‌و‌پس‌از‌نمونره‌‌توضیحات‌مفصلي‌ارا ه‌شد‌اجرا

آزمرون‌روي‌هرر‌دو‌گرروه‌اجررا‌شرد.‌سرپس‌‌‌‌‌‌‌‌یشپر‌ابتدا‌

برار‌و‌هرر‌‌‌‌1اي‌‌جلسره‌و‌هفتره‌‌‌8گروه‌آزمایش‌به‌مردت‌‌

نگرر‌‌‌ي‌مثبرت‌درمران‌‌رواندقیقره‌تحرت‌‌‌‌90جلسه‌به‌مدت‌

گونرره‌‌یچهرره‌کنترررل‌کرره‌گرررو‌‌يحررال‌درقرررار‌گرفتنررد؛‌

ي‌دریافرررت‌نکررررد.‌پرررس‌از‌اتمرررام‌مداخلررره،‌ا‌مداخلررره

.‌درضرمن‌برراي‌‌‌اجرا‌شرد‌روي‌هر‌دو‌گروه‌‌آزمون‌پس



 ایمان‌حکیمي‌/56

 

رعایت‌مسا ل‌اخلاقري‌پرژوهش،‌پرس‌از‌پایران‌کرار‌بره‌‌‌‌‌‌‌

گررروه‌کنترررل‌پیشررنهاد‌شررد‌در‌صررورت‌تمایررل‌تحررت‌‌‌

‌لیر‌وتحل‌‌هیر‌تجزبراي‌نگر‌قرار‌بگیرند.‌‌ي‌مثبتدرمان‌روان

چنرردمتریره‌در‌‌کواریررانس‌ون‌تحلیررل‌از‌آزمرر‌هررا‌داده

 شد.‌استفاده‌‌SPSS 21افزار‌‌نرم

‌

 ها یافته

‌کواریررانسهررا‌از‌آزمررون‌تحلیررل‌‌بررراي‌تحلیررل‌داده

تحلیرل‌‌اسرتفاده‌شرد.‌اسرتفاده‌از‌‌‌‌‌متریره‌ت چندمتریره‌و‌

عنروان‌یر ‌آزمرون‌پارامتریر ،‌مسرتلزم‌‌‌‌‌‌‌بره‌‌کواریانس

این‌در‌نتایج‌هاي‌آماري‌است.‌‌فرض‌رعایت‌برخي‌پیش

مفروضرره‌‌05/0نشرران‌دادنررد‌در‌سررطح‌خطرراي‌‌پررژوهش

هرا‌برا‌اسرتفاده‌از‌آزمرون‌شراپیرو‌‌‌‌‌‌‌بودن‌توزیرع‌داده‌‌نرمال

‌05/0کره‌در‌سرطح‌خطراي‌‌‌‌‌‌طوري‌ویل ‌برقرار‌بود؛‌به‌

آزمررون‌‌بعررد‌دشررواري‌در‌شناسررایي‌احساسررات‌در‌پرریش

(251/0=P)در‌پررس‌،‌(226/0آزمررون‌=P)و‌در‌پیگیررري‌‌

(221/0=P،)در‌توصیا‌احساسرات‌در‌‌‌در‌بعد‌دشواري‌

و‌‌(P=384/0آزمرون‌)‌‌،‌در‌پرس‌(P=513/0آزمون‌)‌پیش

آزمرون‌‌‌،‌بعد‌تفکر‌عیني‌در‌پیش(P=487/0در‌پیگیري‌)

(412/0=P)در‌پررس‌،‌(290/0آزمررون‌=P)و‌در‌پیگیررري‌‌

(397/0=Pدر‌متریررررر‌نرررراگویي‌هیجرررراني‌کررررل‌‌‌،)در‌

و‌‌(P=345/0آزمرون‌)‌‌،‌در‌پرس‌(P=063/0آزمون‌)‌پیش

بینررري‌در‌‌در‌متریرررر‌خررروش‌‌(،P=369/0در‌پیگیرررري‌)

و‌‌(P=106/0آزمرون‌)‌‌،‌در‌پرس‌(P=070/0آزمون‌)‌پیش

فرررررض‌‌(‌اسررررت؛‌بنررررابراین،P=237/0در‌پیگیررررري‌)

‌ها‌در‌طي‌مطالعه‌تأیید‌شد.‌‌بودن‌توزیع‌داده‌نرمال

همگنري‌واریرانس‌از‌تحلیرل‌‌‌‌‌براي‌بررسري‌مفروضر ‌‌

کواریررانس،‌نتررایج‌آزمررون‌لرروین‌در‌متریرهررا‌در‌طرري‌‌‌‌

‌05/0گیري‌نشان‌دادند‌در‌سطح‌خطاي‌‌اندازه‌هاي‌زمان

آزمررون‌‌بعررد‌دشررواري‌در‌شناسررایي‌احساسررات‌در‌پرریش

(528/0=P‌،409/0=F)904/0آزمررررون‌)‌،‌پررررس=P، 

015/0=F)‌(682/0و‌پیگیررري‌=P‌،117/0=F،)در‌بعررد‌‌

آزمرررون‌‌دشرررواري‌در‌توصررریا‌احساسرررات‌در‌پررریش‌

(904/0=P‌،015/0=F)272/0آزمررررررون‌)‌،‌پررررررس=P‌،

255/1=F)‌(076/0و‌پیگیري‌=P‌،407/3=F)بعد‌تفکر‌‌،

،‌(P‌،037/0=F=849/0آزمرررررون‌)‌عینررررري‌در‌پررررریش‌

و‌پیگیرررررري‌‌(P‌،377/0=F=544/0آزمرررررون‌)‌پرررررس

(986/0=P‌،002/0=Fدر‌متریر‌نراگویي‌هیجراني‌کرل‌‌‌‌‌،)

آزمرون‌‌‌،‌در‌پرس‌(P‌،638/2=F=119/0آزمون‌)‌در‌پیش

(117/0=P‌،613/2=F)‌(132/0و‌پیگیرررررررررررررري‌=P‌،

407/2=F،)آزمرررون‌‌بینررري‌در‌پررریش‌متریرررر‌خررروشدر‌‌

(582/0=P‌،310/0=F)655/0آزمررررون‌)‌،‌در‌پررررس=P‌،

204/0=F)‌(727/0و‌در‌پیگیري‌=P‌،124/0=Fاسرت؛‌‌‌)

فرض‌همگني‌واریانس‌گروهها‌در‌هر‌متریر‌در‌‌بنابراین،

‌تأیید‌شد.‌‌05/0طي‌زمان‌در‌سطح‌

پرررراش‌‌خطررري‌برررین‌متریرررر‌هرررم‌‌وجرررود‌ارتبرررا ‌

با‌متریرهاي‌وابسته‌در‌طي‌مطالعه‌از‌دیگرر‌‌‌(آزمون‌پیش)

هرا‌‌‌هاي‌تحلیل‌کواریانس‌است‌که‌بررسري‌داده‌‌مفروضه

در‌بعررد‌صررفات‌‌‌50/0نشرران‌دادنررد‌در‌سررطح‌خطرراي‌‌‌

‌r‌،001/0<P=808/0دشواري‌در‌شناسرایي‌احساسرات‌)‌‌

دشررواري‌در‌توصرریا‌احساسررات‌‌(،‌بعررد‌F=043/50و‌

(887/0=r‌،001/0<P278/81و‌‌=Fبعررد‌‌،)ي‌تفکررر‌عینرر

(782/0=r‌،001/0<P609/50و‌‌=Fمتریرررر‌،)نررراگویي‌‌

(‌و‌F=040/18و‌‌r‌،002/0=P=725/0هیجرررراني‌کررررل‌)

(‌F=731/63و‌‌r‌،001/0<P=819/0)‌بینرري‌متریرر‌خرروش‌

خطرري‌بررین‌متریررر‌‌‌اسررت.‌همچنررین،‌ارتبررا ‌دار‌‌معنرري

برا‌متریرهراي‌پیگیرري‌در‌بعرد‌‌‌‌‌‌(آزمرون‌‌پریش‌)پرراش‌‌‌هم

،‌r=749/0صررفات‌دشررواري‌در‌شناسررایي‌احساسررات‌)‌‌

001/0<P733/55و‌‌=F،)بعررد‌دشررواري‌در‌توصرریا‌‌‌‌

بعرررد‌‌(،F=281/58و‌‌r‌،001/0<P=842/0احساسرررات‌)

‌(،‌متریرر‌F=726/21و‌‌r‌،001/0<P=649/0تفکر‌عیني‌)

و‌‌r‌،008/0=P=592/0نررررراگویي‌هیجررررراني‌کرررررل‌)‌‌
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730/10=F827/0)‌بیني‌(‌و‌متریر‌خوش=r‌،001/0<Pو‌‌

101/66=Fدار‌است.‌‌‌(‌معني‌

رگرسریون‌در‌‌‌‌همگني‌شریب‌خرط‌‌‌مفروض همچنین‌

‌طروري‌ه‌بر‌‌؛برود‌‌در‌طي‌مطالعه‌برقرار‌پژوهشمتریرهاي‌

‌بعرد‌‌آزمرون‌در‌‌پس‌ مرحلدر‌‌05/0سطح‌خطاي‌‌که‌در‌

‌و‌P=667/0دشرررررواري‌در‌شناسرررررایي‌احساسرررررات‌)‌

189/0=F‌،)دشرررواري‌در‌توصررریا‌احساسرررات‌‌بعرررد‌

(238/0=P‌457/1و‌=F،)627/0تفکرر‌عینري‌)‌‌بعد‌‌=Pو‌‌

242/0=F،)227/0)کررل‌‌نرراگویي‌هیجرراني‌متریررر‌=Pو‌‌

530/1=Fبینري‌‌‌خروش‌متریر‌(‌و‌(269/0=P‌273/1و‌=F‌)

همگنري‌شریب‌‌‌‌پیگیري‌نیز‌فرض‌ در‌مرحل‌محاسبه‌شد.

دشواري‌در‌شناسرایي‌احساسرات‌‌‌‌بعد‌رگرسیون‌در‌‌خط

(147/0=P‌234/2و‌=F‌،)دشرررواري‌در‌توصررریا‌‌بعرررد

تفکررر‌عینرري‌‌‌بعررد‌(،F=‌710/1و‌P=101/0احساسررات‌)

(073/0=P‌492/3و‌=F،)کررل‌‌نرراگویي‌هیجررانيمتریررر‌‌

(109/0=P‌761/2و‌=F)183/0)بینري‌‌‌خروش‌متریر‌و‌‌=P‌

‌‌شده‌است.(‌F=‌872/1و

‌بررسي ‌صفات ‌در ‌میانگین ‌‌مقایس  ‌مرحل ‌شده در

درماني‌و‌کنترل‌اختلافي‌نداشتند؛‌‌‌گروهآزمون‌در‌‌پیش

‌نتایج‌آزمون‌‌طوري‌‌به‌ ‌درج ‌آزادي‌‌Tکه نشان‌‌28با

،‌T=-003/1)‌دشواري‌در‌شناسایي‌احساساتبعد‌‌دادند

324/0=P‌ ‌بعد ‌احساسات(، ‌توصیا ‌در ‌دشواري

(084/1-=T‌،288/0=Pبعد‌‌،)656/1)‌تفکر‌عیني-=T‌،

109/0=P‌ ‌متریر ‌هیجاني(، ‌‌ناگویي ،‌T=-870/1)کل

072/0=Pبیني‌‌(‌و‌متریر‌خوش(344/1-=T‌،190/0=P‌)

‌‌بین‌دو‌گروه،‌اختلاف‌معني بعد‌از‌تأیید‌داري‌نداشت.

‌تحلیل‌‌مفروضه ‌نتایج‌مربو ‌به هاي‌تحلیل‌کواریانس،

‌اند.‌آمده‌2کواریانس‌در‌جدول‌شماره‌
 

 

 ی و ناگویی هیجانی کل در طی مطالعهنیب خوشبین  (چندمتغیره )لامبدای ویلکز . نتایج تحلیل کواریانس2 جدول

‌منبع‌ترییرات‌
مقدار‌شاخص‌لامبداي‌

‌ویلکز
‌درج ‌آزادي‌Fآماره‌

اندازه‌

‌اثر
Box's 

Test‌

‌آزمون‌پس

‌یي‌هیجاني‌کلناگو

‌پیش()
166/0  

***755/62 (2و‌‌25)   834/0  
117/3  

P= 411/0 119/0 پیش()‌ينیب‌خوش   
***452/92 (2و‌‌25)   881/0  

‌343/0اثر‌گروه  
***957/23 (2و‌‌25)   657/0  

‌پیگیري

کل‌‌یي‌هیجانيناگو

‌پیش()
472/0  ***996/13 (2و‌‌25)   528/0  

436/2  

P= 523/0 137/0 پیش()‌ينیب‌خوش   ***623/78 (2و‌‌25)   863/0  

‌357/0اثر‌گروه  ***841/20 (2و‌‌25)   625/0  

001/0<P01/0:***‌و‌‌<P05/0:**‌و‌‌<P*‌:‌
‌

‌

از‌نترایج‌تحلیرل‌مرانکوا‌‌‌‌‌2طور‌کره‌در‌جردول‌‌‌‌همان

نگرر‌‌‌ي‌مثبرت‌درمران‌‌روان‌آزمون،‌پس‌در‌شود‌ميمشاهده‌

بینرري‌و‌نرراگویي‌‌متریرهرراي‌خرروشزمرران‌بررر‌‌طررور‌هررم‌برره

‌‌بره‌(؛‌F=957/23و‌‌P>001/0)هیجاني‌کل‌اثربخش‌بود‌

ي‌و‌کرراهش‌نرراگویي‌نرریب‌خرروشکرره‌برره‌افررزایش‌‌‌طرروري

زن‌بازنشسته‌مضطرب‌منجر‌شد.‌‌معلمان‌هیجاني‌کل‌در

ي‌و‌نرراگویي‌نرریب‌خرروشدرمرران‌بررر‌‌زمرران‌هررمانرردازۀ‌اثررر‌

است‌و‌در‌زمان‌پیگیري‌نیز‌‌657/0نیز‌برابر‌‌هیجاني‌کل

‌طررور‌بررهي‌دار‌يمعنرري‌اثربخشرر‌آزمررون‌شیپررنسرربت‌برره‌

‌ملاحظره‌‌و‌ناگویي‌هیجراني‌کرل‌‌‌ينیب‌خوشدر‌‌زمان‌هم

‌زمرران‌هررماثررر‌‌و‌انرردازۀ(‌F=841/20و‌‌P>001/0)‌شررد.

‌625/0ي‌و‌ناگویي‌هیجاني‌کل‌برابرر‌‌نیب‌خوشدرمان‌بر‌

‌است.‌‌



 ایمان‌حکیمي‌/58
 

 ناگویی هیجانی در طی مطالعه ابعاد متغیره در نتایج تحلیل کواریانس تک .3جدول 

‌اندازه‌اثر‌Fآماره‌ درجه‌آزادي‌مجموس‌مربعات‌منبع‌اثر‌متریر‌

آزمون‌پس  

بعد‌دشواري‌در‌شناسایي‌

‌احساسات

‌049/85‌759/0***‌‌182/578‌1آزمون‌پیش

‌277/13‌330/0***‌‌262/90‌1اثر‌گروه

بعد‌دشواري‌در‌توصیا‌

‌احساسات

‌469/148‌846/0***‌‌001/272‌1آزمون‌پیش

‌485/10‌280/0**‌‌208/19‌1اثر‌گروه

‌بعد‌تفکر‌عیني
‌994/379آزمون‌پیش  1‌***705/156‌853/0‌

‌290/118اثر‌گروه  1‌***781/48‌644/0‌

 پیگیري

بعد‌دشواري‌در‌شناسایي‌

‌احساسات

‌654/448آزمون‌پیش  1‌***991/47‌640/0‌

‌268/62اثر‌گروه  1‌*661/6‌198/0‌

بعد‌دشواري‌در‌توصیا‌

‌احساسات

‌004/240آزمون‌پیش  1‌***574/87‌764/0‌

‌489/17اثر‌گروه  1‌*381/6‌191/0‌

‌بعد‌تفکر‌عیني
‌131/340آزمون‌پیش  1‌***023/39‌591/0‌

‌271/115اثر‌گروه  1‌***225/13‌329/0‌

001/0<P01/0:***‌و‌‌<P‌05/0:**‌و‌<P*‌:‌

‌

‌

 مراحرل‌ در کرل‌ هیجاني ناگویي ابعاد بررسي نتایج

 اثرر‌ تعردیل‌ از بعرد‌ پیگیرري‌ و آزمرون‌‌پس گیري‌اندازه

‌يدرمران‌‌روان‌دهنرد‌‌مري‌ نشران‌ 3 جردول‌ در آزمرون‌‌پیش

احساسرات‌‌‌یيشناسرا‌‌ينگر‌بر‌کاهش‌بعرد‌دشروار‌‌‌مثبت

معلمررران‌زن‌بازنشسرررته‌مضرررطرب‌مرررؤثر‌بررروده‌اسرررت‌‌

(001/0=P‌277/13و‌=F)،اثر‌کاهشري‌در‌گرروه‌‌‌ۀانداز‌‌‌

‌و‌در‌پیگیرررري‌330/0آزمرررون‌برابرررر‌‌درمررراني‌در‌پرررس

(016/0= P-‌661/6و=F)اسررت.‌بررسرري‌‌198/0برابررر‌‌

دشررواري‌در‌‌بعررد‌نگررر‌بررر‌کرراهش‌‌درمرراني‌مثبررت‌روان

مضرطرب‌نیرز‌‌‌‌ توصیا‌احساسات‌معلمران‌زن‌بازنشسرت‌‌

اثررر‌‌ۀانررداز‌(‌وF=‌485/10وP =003/0)‌مررؤثر‌اسررت‌

و‌‌280/0آزمرون‌برابرر‌‌‌‌درماني‌در‌پس‌‌کاهشي‌در‌گروه

‌اثررر‌ۀ(‌و‌انرردازF=‌381/6وP =018/0در‌پیگیررري‌نیررز‌)

‌بعرد‌‌نگر‌بر‌کاهش‌درماني‌مثبت‌است.‌روان‌‌191/0برابر

مضرطرب‌مرؤثر‌اسرت‌‌‌‌‌ تفکر‌عیني‌معلمران‌زن‌بازنشسرت‌‌

(001/0=P‌781/48و‌=Fو‌)اثر‌کاهشي‌در‌گرروه‌‌ۀانداز‌‌

‌و‌در‌پیگیررري‌نیررز‌644/0آزمررون‌برابررر‌‌درمرراني‌در‌پررس‌

(001/0=P‌225/13و‌=F)اسررت؛‌‌329/0برابررر‌و‌انرردازه‌‌

نرراگویي‌هیجرراني‌در‌بعررد‌تفکررر‌عینرري‌‌‌‌‌ابعرراددر‌بررین‌

‌شود.‌ترین‌اثربخشي‌دیده‌مي‌بیش

آزمرون‌و‌‌‌نتایج‌مربرو ‌بره‌نمررات‌متریرهرا‌در‌پریش‌‌‌‌‌

‌نشرران‌‌4شرده‌و‌درصرد‌ترییرر‌در‌جردول‌‌‌‌‌نمررات‌تعردیل‌‌

شده‌در‌بعرد‌دشرواري‌در‌‌‌‌یلتعدمقدار‌میانگین‌‌ددهن‌مي

شناسرررایي‌احساسرررات‌از‌نررراگویي‌هیجررراني‌در‌گرررروه‌‌

و‌‌آزمررون‌پررس‌مرحلرر ‌در‌97/17برره‌‌67/22از‌‌آزمررایش

و‌بره‌بهبرود‌در‌‌‌پیگیري‌کاهش‌داشرت‌‌مرحل ‌در‌‌87/18

وضعیت‌بعد‌دشواري‌در‌شناسایي‌احساسات‌از‌نراگویي‌‌

افرزایش‌‌‌دبراوجو‌هیجاني‌منجر‌شرد.‌در‌مرحلر ‌پیگیرري‌‌‌‌

همچنران‌نسربت‌بره‌‌‌‌‌آزمرون‌‌پرس‌ي‌نسبت‌بره‌مرحلر ‌‌‌جز 

کره‌در‌‌‌‌يحرال‌‌درآزمون‌بهبرود‌وجرود‌دارد؛‌‌‌‌یشپمرحل ‌

از‌محردود‌برود‌کره‌‌‌‌‌اش‌نمرهگروه‌کنترل‌ترییرات‌سطح‌

‌در‌066/21و‌آزمررون‌‌پررسمرحلرر ‌در‌‌50/21برره‌‌73/20

‌پیگیري‌ترییر‌کرد.‌مرحل 

‌
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 متغیرهای پژوهش در طی مطالعه شده با درصد تغییرات نسبت به مبدأ در شده و تعدیل میانگین مشاهده .4جدول 

‌گروه‌متریر‌

‌پیگیري‌آزمون‌پس‌آزمون‌شیپ

‌شده‌تعدیل‌شده‌مشاهده‌شده‌تعدیل‌شده‌مشاهده‌شده‌مشاهده

‌میانگین
انحراف‌

‌معیار
‌میانگین

انحراف‌

‌معیار

درصد‌ترییر‌

‌نسبت‌به‌پیش*
‌میانگین

انحراف‌

‌معیار
‌میانگین

انحراف‌

‌معیار

درصد‌

ترییر‌نسبت‌

‌به‌پیش*

‌میانگین
انحراف‌

‌معیار

بعد‌دشواري‌

در‌شناسایي‌

احساسات‌

ناگویي‌

‌هیجاني

‌73/20کنترل  56/5  67/20  15/5  32/0  50/21  68/0  33/20  15/5  93/1‌
066/

21‌
797/0‌

‌67/22آزمایش  98/4  80/18  28/5  06/17  97/17  68/0  87/18  85/4  76/16‌
134/

18‌
797/0‌

بعد‌دشواري‌

در‌توصیا‌

احساسات‌

ناگویي‌

‌هیجاني

‌00/15کنترل  23/4  87/14  81/3  89/0  48/15  35/0  80/14  09/4  33/1‌
379/

15‌
432/0‌

‌60/16آزمایش  58/3  47/14  90/2  85/12  85/13  35/0  40/14  38/2  25/13‌
821/

13‌
432/0‌

بعد‌تفکر‌عیني‌

در‌ناگویي‌

‌هیجاني

‌60/27کنترل  60/3  47/27  05/4  48/0  58/28  41/0  13/28  19/4  93/1-‌
187/

29‌
781/0‌

‌67/29آزمایش  22/3  53/25  93/3  93/13  42/24  41/0  13/26  85/4  91/11‌
079/

25‌
781/0‌

ناگویي‌

‌هیجاني‌کل

‌33/63کنترل  36/9  00/63  30/9  53/0  36/65  99/0  27/63  86/8  11/0‌16/65‌41/1‌

‌93/68آزمایش  86/6  80/58  61/6  70/14  44/56  99/0  40/59  01/6  83/13‌51/57‌41/1‌

‌بیني‌خوش
‌40/11کنترل  96/3  80/11  11/4  51/3-  98/10  40/0  87/11  76/3  09/4-‌01/11‌34/0‌

‌40/9آزمایش  19/4  53/13  70/3  97/43  35/14  40/0  33/13  04/3  84/41-‌19/14‌34/0‌
‌منزل ‌افزایش‌است‌*علامت‌منفي‌در‌ستون‌درصد‌ترییر‌به

از‌نراگویي‌‌‌توصریا‌احساسرات‌‌‌در‌بعد‌دشواري‌در

شرده‌در‌گرروه‌‌‌‌کراهش‌سرطح‌میرانگین‌تعردیل‌‌‌‌‌هیجاني،

کرره‌از‌‌طرروري‌‌آزمررایش‌در‌طرري‌مطالعرره‌دیررده‌شررد؛‌برره‌

‌در‌821/13آزمررون‌و‌‌پررسمرحلرر ‌در‌‌85/13برره‌‌60/16

‌دار‌داشرت؛‌ولري‌در‌‌‌پیگیري‌ترییر‌کاهشري‌معنري‌‌‌مرحل 

بره‌‌‌00/15شرده‌از‌‌‌گروه‌کنترل،‌مقردار‌میرانگین‌تعردیل‌‌‌

‌مرحلررر ‌در‌379/15و‌‌آزمرررون‌پرررسمرحلررر ‌در‌‌48/15

‌دار‌نبود.‌يمعنمحسو ‌و‌‌کرد‌کهپیگیري‌ترییر‌

از‌نراگویي‌‌‌شدۀ‌بعد‌تفکر‌عیني‌مقدار‌میانگین‌تعدیل

بره‌‌‌67/29در‌طي‌مطالعه‌در‌گرروه‌آزمرایش‌از‌‌‌‌هیجاني

‌ در‌مرحلررر‌079/25آزمرررون‌و‌‌پرررس‌مرحلررر ‌در‌42/24

 میرانگین‌‌نمره سطح کاهش‌مقدارداشت.‌‌ییرتر‌یگیريپ

 از عیني تفکر بعد وضعیت بهبود دهندۀ‌نشان‌شده،‌تعدیل

 این‌تفاوتکه‌‌است آزمایش گروه در هیجاني ناگویي

 مشرهود‌‌کنترل گروه با پیگیري و آزمون‌پس مرحل ‌در

‌گرروه‌‌و‌يجز ر‌‌یشرونرد‌افرزا‌‌‌کنترل،‌گروه‌زیرا‌است؛

‌مرحلرر نسرربت‌برره‌‌‌دار‌يرونررد‌کرراهش‌معنرر‌‌آزمررایش،

‌.است‌داشته‌آزمون‌یشپ

‌کرل‌‌شدۀ‌متریر‌ناگویي‌هیجاني‌یلتعدمقدار‌میانگین‌

مرحلررر ‌در‌‌44/56بررره‌‌93/68در‌گرررروه‌آزمرررایش‌از‌‌

در‌مرحلر ‌پیگیرري‌ترییرر‌کاهشري‌‌‌‌‌‌51/57آزمون‌و‌‌پس

دهندۀ‌بهبود‌درمان‌ایرن‌متریرر‌اسرت.‌در‌‌‌‌‌داشت‌که‌نشان

مرحلر ‌‌مرحل ‌پیگیري‌باوجود‌افزایش‌جز ري‌نسربت‌بره‌‌‌‌

ان‌پایر ‌ایرن‌کراهش،‌‌‌‌آزمون،‌همچنان‌نسربت‌بره‌زمر‌‌‌‌پس

کرره‌در‌گررروه‌کنترررل‌مقرردار‌‌‌دار‌اسررت؛‌در‌حررالي‌معنرري

در‌‌36/65آزمرون‌بره‌‌‌‌در‌مرحل ‌پریش‌‌33/63از‌‌میانگین

در‌مرحلر ‌پیگیرري‌تعردیل‌‌‌‌‌16/65آزمرون‌و‌‌‌مرحل ‌پس

‌شد.



 ابوالقاسم‌بریماني‌و‌همکاران‌/60

 

مقردار‌میرانگین‌‌‌نیز‌ملاحظه‌شرد‌‌‌ینيب‌خوش‌یرمتردر‌

در‌‌35/14برره‌‌40/9در‌گررروه‌آزمررایش‌از‌‌شررده‌یلتعررد

‌در‌مرحل ‌پیگیري‌ترییر‌کرد‌19/14آزمون‌و‌‌ ‌پسمرحل

نسرربت‌برره‌مرحلرر ‌‌‌‌شررده‌لیتعرردمقرردار‌میررانگین‌‌‌کرره

در‌طري‌مطالعره‌افرزایش‌داشرت‌کره‌بهبرود‌‌‌‌‌‌‌‌آزمرون‌‌شیپ

؛‌ولري‌‌دهرد‌‌يمي‌را‌در‌این‌گروه‌نشان‌نیب‌خوشوضعیت‌

در‌گروه‌کنترل،‌ترییرات‌کاهشي‌بود‌که‌بهبود‌وضعیت‌

‌بیني‌را‌نشان‌نداد.‌خوش

در‌گرروه‌آزمرایش،‌میرانگین‌نمررۀ‌متریرر‌‌‌‌‌‌‌درنهایت،

آزمون‌و‌پیگیري‌‌ناگویي‌هیجاني‌کل‌و‌ابعاد‌آن‌در‌پس

بینري،‌‌‌آزمرون،‌کراهش‌و‌در‌متریرر‌خروش‌‌‌‌‌نسبت‌به‌پیش

که‌میزان‌کاهش‌در‌متریر‌‌طوري‌‌افزایش‌را‌نشان‌داد؛‌به‌

درصد،‌در‌بعد‌دشرواري‌‌‌8/13ناگویي‌هیجاني‌کل‌برابر‌

‌8/16ویي‌هیجراني‌برابررر‌‌در‌شناسرایي‌احساسرات‌از‌نراگ‌‌‌

درصررد،‌در‌بعررد‌دشررواري‌در‌توصرریا‌احساسررات‌از‌‌‌‌

درصد،‌در‌بعد‌تفکرر‌عینري‌‌‌‌25/13ناگویي‌هیجاني‌برابر‌

درصررد‌برروده‌اسررت‌و‌‌91/11از‌نرراگویي‌هیجرراني‌برابررر‌

درصد‌از‌‌84/41بیني‌برابر‌‌میزان‌افزایش‌در‌متریر‌خوش

‌درمجمروس‌‌آزمون‌نسربت‌بره‌پیگیرري‌را‌نشران‌داد.‌‌‌‌‌پیش

در‌‌شرده‌‌يابیر‌ارزي‌رهرا‌یمترنگرر‌روي‌‌‌درماني‌مثبت‌نروا

بروده‌و‌بهبرود‌وضرعیت‌را‌در‌‌‌‌‌اثرربخش‌گروه‌آزمرایش،‌‌

نسرربت‌برره‌‌اگرچررهمرحلرر ‌پیگیررري،‌‌در‌اسررت.‌برداشررته

،‌ترییرررات‌بسرریار‌محرردودي‌مشرراهده‌شررد،‌‌آزمررون‌پررس

درمرراني‌تررا‌زمرران‌پیگیررري‌در‌گررروه‌‌‌‌‌‌ي‌رواناثربخشرر

‌آزمایش‌حفظ‌شده‌است.
‌

 بحث

درمراني‌‌‌تعیرین‌اثربخشري‌روان‌‌‌هردف‌‌بااین‌پژوهش‌

ي‌و‌نراگویي‌هیجراني‌معلمران‌زن‌‌‌‌نر‌یب‌بر‌خروش‌نگر‌‌مثبت

هراي‌پرژوهش‌نشران‌‌‌‌‌بازنشسته‌مضطرب‌انجام‌شرد.‌یافتره‌‌

آزمون‌‌نگر‌نسبت‌به‌مرحل ‌پیش‌درماني‌مثبت‌دادند‌روان

‌معلمران‌‌ي‌و‌کاهش‌ناگویي‌هیجراني‌نیب‌خوشبر‌افزایش‌

داشته‌‌زمان‌همدار‌‌ي‌معنياثربخشزن‌بازنشست ‌مضطرب،‌

بروده‌اسرت‌و‌در‌‌‌‌657/0و‌اندازۀ‌اثر‌درمان‌آن‌نیز‌برابرر‌‌

،‌آزمررون‌شیپررمرحلرر ‌پیگیررري‌نیررز‌نسرربت‌برره‌مرحلرر ‌‌‌‌

و‌‌ينر‌یب‌خروش‌در‌‌زمران‌‌هرم‌‌طرور‌‌بهي‌دار‌يمعني‌اثربخش

اثرر‌درمران‌آن‌نیرز‌‌‌‌‌و‌اندازۀ‌شد‌ملاحظه‌ناگویي‌هیجاني

ي‌ریکرررارگ‌برررهبنرررابراین،‌‌؛بررروده‌اسرررت‌625/0برابرررر‌

بینري‌و‌‌‌نگر‌به‌افزایش‌میرانگین‌خروش‌‌‌ي‌مثبتدرمان‌روان

گرروه‌‌‌کنندگان‌شرکتکاهش‌میانگین‌ناگویي‌هیجاني‌

آزمایش‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌منجر‌شده‌و‌این‌ترییرات‌

در‌‌در‌مرحل ‌پیگیري‌نیز‌ترداوم‌داشرته‌اسرت.‌همچنرین،‌‌‌‌

‌آزمرون‌‌پس‌یريگ‌اندازهابعاد‌ناگویي‌هیجاني‌در‌مراحل‌

آزمرون‌ملاحظره‌شرده‌‌‌‌‌یشپر‌ز‌تعدیل‌اثرر‌‌و‌پیگیري‌بعد‌ا

نگر‌نیز‌برر‌ابعراد‌ایرن‌متریرر،‌‌‌‌‌‌ي‌مثبتدرمان‌روانکه‌‌است

داري‌داشررته‌و‌برره‌کرراهش‌دشررواري‌در‌‌اثربخشرري‌معنرري

‌ایتوصررشناسررایي‌احساسررات،‌کرراهش‌دشررواري‌در‌‌‌‌

زن‌بازنشسرته‌‌‌احساسات‌و‌کراهش‌تفکرر‌عینري‌معلمران‌‌‌‌

ي‌در‌برین‌‌اثربخشر‌مضطرب‌منجر‌شده‌اسرت‌و‌بیشرترین‌‌‌

تفکرر‌عینري‌‌‌‌در‌بعرد‌‌ي‌نراگویي‌هیجراني‌‌هرا‌‌ا یمق‌ردهخ

 شود.‌مي‌دیده

دهررد‌نتررایج‌‌‌بررسرري‌پیشررین ‌پررژوهش‌نشرران‌مرري‌‌‌‌

هراي‌‌‌هاي‌پژوهش‌آمده‌از‌پژوهش‌حاضر‌با‌یافته‌دست‌به

انرروري‌و‌.‌نتیجرر ‌بررسرري‌دیگررر‌محققرران‌همسرران‌اسررت

زاده‌‌(،‌عاشوري‌و‌قاسرم‌1397ناعمي‌)،‌(1398سرداري‌)

‌و‌جرروقي‌زاده‌قلعرره‌حمررزه،‌(1396خانجرراني‌)(،‌1397)

 و رشرید‌، (2014)‌و‌همکاران‌لرهکا، (1394)‌همکاران

برا‌‌‌(2013)همکراران‌‌‌و‌لرو‌ و‌پرژوهش‌‌(2014) سلیگمن

‌دوران،‌سررالمندي‌.نتررایج‌ایررن‌پررژوهش‌همسررو‌اسررت‌‌‌

،‌مسرا ل‌‌بره‌‌توجره‌ها‌اسرت‌کره‌‌‌‌انسان‌زندگي‌از‌حساسي

‌اجتمراعي‌‌ضررورت‌‌یر ‌،‌دوره‌این‌نیازهاي‌وها‌‌آسیب

شردن‌ایرن‌دوران‌برا‌‌‌‌‌سرپري‌همچنرین،‌‌.‌شود‌مي‌محسوب

‌اسرت‌‌افراد ‌هم‌حقرعایت‌حفظ‌سلامت‌افراد‌سالمند،‌

‌از‌پیشررگیري‌و‌سررالمنديۀ‌پدیررد‌اهمیررت‌بررر‌امررر‌ایررن‌و
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‌از‌سرن،‌‌افرزایش‌‌.افزایرد‌‌مري‌‌آنهاي‌‌و‌چالش‌مشکلات

‌فرزنردان،‌‌از‌دوري‌،رهمسر‌‌ویرژه‌‌بره‌‌عزیزان‌دادن‌دست

‌داروهراي‌‌مصررف‌‌مرزمن،‌‌جسرمي‌‌هراي‌‌بیمراري‌‌به‌ابتلا

‌از‌طبیعررري،‌عوامرررل‌شرررناختي،‌قرررواي‌افرررت‌مختلرررا،

‌اضرطراب‌‌بره‌‌ابرتلا‌‌مسرتعد‌‌را‌سرالمند‌‌فرد‌که‌ندا‌عواملي

‌ایرن‌‌خراص‌‌نیازهراي‌گررفتن‌‌‌نظر‌در‌باد؛‌بنابراین،‌کن‌مي

‌درروانري‌‌‌سرلامت‌ۀ‌ارتقادهند‌رفتارهاي‌به‌توجه‌دوران،

و‌بررا‌ارزش‌محسرروب‌‌مهررم‌بسرریار‌امررریرر ‌‌سررالمندان

و‌‌پرور‌‌سرالاري‌کررد‌)‌‌غفلتباید‌دربارۀ‌آن‌ن‌کهشود‌‌مي

بدیهي‌اسرت‌دوره‌بازنشسرتگي‌برراي‌‌‌‌(.‌1397همکاران،‌

پرر‌از‌‌‌اي‌تواند‌دوره‌خصوص‌معلمان‌زن،‌مي‌معلمان‌و‌به

ها‌تلاش‌و‌کرار‌مضراعا،‌‌‌‌چالش‌باشد؛‌زیرا‌پس‌از‌سال

اي‌که‌عمرلاً‌‌‌ها‌و‌ورود‌به‌دوره‌پذیرفتن‌خاتم ‌این‌تلاش

یابرد،‌ممکرن‌اسرت‌‌‌‌‌کراهش‌مري‌‌سطح‌انررژي‌و‌فعالیرت‌‌‌

هراي‌منفري‌‌‌‌سخت‌باشد.‌همچنرین،‌برروز‌برخري‌هیجران‌‌‌‌

ماننررد‌اضررطراب،‌ناامیرردي‌و‌احسررا ‌تنهررایي‌در‌کنررار‌‌‌

احسا ‌ازکارافتادگي‌و‌ناکارآمرد‌برودن‌ممکرن‌اسرت‌‌‌‌‌

فرسا‌باشرد.‌همچنرین،‌شرروس‌‌‌‌‌براي‌برخي‌سخت‌و‌طاقت

هایي‌مانند‌آشیان ‌خرالي،‌از‌دسرت‌دادن‌همسرر‌و‌‌‌‌‌پدیده

توانرد‌در‌‌‌و‌اضطراب‌دربارۀ‌سلامت‌جسماني‌مينگراني‌

زدن‌برره‌مشررکلات‌ایرن‌دوره‌نقررش‌مررؤثري‌داشررته‌‌‌دامرن‌

هرراي‌منفرري‌ماننررد‌اضررطراب،‌‌باشررد.‌بررا‌افررزایش‌هیجرران

بینري‌کراهش‌‌‌‌احسا ‌تنهایي‌و‌غیره‌ممکن‌است‌خروش‌

پیدا‌کند‌و‌زمینه‌براي‌بروز‌برخي‌مشکلات‌روانشناختي‌

خصروص‌‌‌مسلله‌به‌دیگر‌مانند‌افسردگي‌فراهم‌شود.‌این

کنرد‌کره‌در‌شناسرایي‌و‌‌‌‌‌دربارۀ‌کساني‌بیشتر‌صردق‌مري‌‌

‌همچنررین،‌.‌انررد‌‌هایشرران‌دچررار‌مشررکل‌‌‌بررروز‌هیجرران‌

‌یشافرزا‌‌برر‌ تأکیرد‌ هردف‌ برا‌ نگرر‌‌مثبرت‌ درمراني‌‌روان

فررد‌را‌‌‌اسرت‌کره‌‌ شرده‌ طراحري‌‌هایي‌یتو‌مز‌ها‌یيتوانا

‌جامعره‌‌در‌دیگرران‌‌برا‌‌مرؤثرتر‌ تعامرل‌‌برا‌‌سرازد‌‌يقادر‌مر‌

روان.‌شرود‌ تقویرت‌ او‌در مثبت احسا ‌تا‌کند‌پیشرفت

بررا‌شررناخت‌و‌بررالابردن‌‌‌زمررانهررم‌نگرررمثبررت‌يدرمرران

هاي‌منفي‌‌هاي‌فردي،‌کنترل‌و‌مدیریت‌هیجان‌توانمندي

سازد‌که‌این‌امرر‌بره‌نوبر خود‌‌‌‌‌و‌نقا ‌ضعا‌را‌میسر‌مي

دهرد.‌درحقیقرت‌‌‌‌بیني‌را‌افرزایش‌مري‌‌‌امیدواري‌و‌خوش

هراي‌‌‌ایجاد‌هیجان‌نگر‌باع ‌درماني‌مثبت‌که‌روان‌‌زماني

ها‌را‌در‌خرود‌‌‌که‌فرد‌این‌هیجان‌‌شود‌و‌موقعي‌مثبت‌مي

تواند‌احتمالات‌و‌امکانات‌بیشرتري‌‌‌کند،‌مي‌احسا ‌مي

را‌در‌نظرررر‌بگیررررد‌کررره‌نتیجررر ‌آن،‌افرررزایش‌احسرررا ‌

هراي‌منفري‌ماننرد‌اضرطراب‌‌‌‌‌‌توانمندي‌و‌کاهش‌احسا 

اي‌دارد‌کره‌‌‌هاي‌مثبرت‌اثرر‌گسرترده‌‌‌‌است.‌تجرب ‌هیجان

هاي‌منفي‌قررار‌دارد.‌‌‌در‌نقط ‌مقابل‌تجرب ‌هیجان‌اصولاً

هراي‌‌‌رسرند‌و‌هیجران‌‌‌افرادي‌که‌به‌دورۀ‌بازنشستگي‌مي

کنند،‌دیدي‌تونلي‌پیدا‌‌منفي‌مانند‌اضطراب‌را‌تجربه‌مي

کننررد‌و‌دامنرر ‌امکانررات‌و‌احتمررالات‌خودشرران‌را‌‌‌‌مرري

هرراي‌مثبررت‌در‌افررراد‌‌سررازند.‌وقترري‌هیجرران‌محرردود‌مرري

عمرل‌را‌گسرترش‌‌‌‌–خزانر ‌تفکرر‌‌‌مضطرب‌و‌بازنشسته،‌

دهررد،‌بررا‌گذشررت‌زمرران،‌منررابع‌تقررویتي‌و‌شخصرري‌‌‌مرري

شرروند.‌ایررن‌منررابع‌‌‌‌گونرراگوني‌سرراخته‌و‌پرداخترره‌مرري‌‌

‌–ند‌از‌منابع‌جسمي‌)همراهنگي،‌سرلامتي‌قلبري‌‌‌‌ا‌عبارت

هرا،‌‌‌عروقي‌و‌قروام‌عضرلاني(،‌منرابع‌اجتمراعي‌)دوسرتي‌‌‌‌‌

هرا‌و‌حمایرت‌اجتمراعي(،‌منرابع‌فکرري‌و‌ذهنري‌‌‌‌‌‌‌‌مهارت

ش‌و‌توانررایي‌حررل‌مسررلله(‌و‌منررابع‌روانشررناختي‌‌‌‌)دانرر

آوري(.‌با‌افرزایش‌احسرا ‌‌‌‌بیني‌و‌تاب‌)خلاقیت،‌خوش

نگرر،‌افرراد‌مضرطرب ‌‌‌‌‌درمراني‌مثبرت‌‌‌مثبت‌ازطریق‌روان

هاي‌منفي‌خویش‌را‌بیان‌)برا‌‌‌آموزند‌هیجان‌بازنشسته‌مي

غلبه‌بر‌ناگویي‌هیجراني(‌و‌بردین‌طریرق‌نروعي‌پرالایش‌‌‌‌‌‌

رسررد‌ایررن‌‌‌را‌برره‌نظررر‌مرري‌روانرري‌را‌تجربرره‌کننررد؛‌زیرر‌‌

و‌اکنرون‌‌‌انرد‌‌هرا‌انباشرته‌شرده‌‌‌‌هاي‌منفي‌طي‌سرال‌‌هیجان

تررا‌برره‌شررکل‌مناسرربي‌بررروز‌کننررد‌و‌‌‌‌انررد‌فرصررتي‌یافترره

در‌معررض‌خطرر‌‌‌‌همواره‌افراد‌سالمند‌وفصل‌شوند.‌حل

‌يناختلالات‌روا.‌تندسا‌هه‌اتوانينها‌و‌‌بسیاري‌از‌بیماري

‌افسررردگي،‌اضررطراب،‌کرراهش‌حافظرره،‌احسررا ‌ماننررد

سرالمند‌را‌‌‌از‌افراد‌که‌تعدادي‌تنهایي‌و‌انزواي‌اجتماعي
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ر‌از‌دسررت‌دادن‌همسررر،‌یررنظسررازد‌و‌عررواملي‌‌مبررتلا‌مرري

مردت‌در‌منرزل‌یرا‌در‌مؤسسرات‌‌‌‌‌‌زندگي‌تنهرا‌و‌طرولاني‌‌

ند‌در‌سالمندان‌مرؤثر‌اضطرابدر‌بروز‌‌بازنشستگي‌ۀویژ

(‌و‌نیز‌افراد‌سالمند‌در‌بیان‌1390)مرتضوي‌و‌همکاران،‌

هرایي‌‌‌افکار‌و‌بروز‌هیجانات‌خود‌برا‌چرالش‌‌احساسات،‌

هررا،‌‌اینکرره‌در‌تنظرریم‌هیجرران‌انررد‌و‌بررا‌توجرره‌برره‌‌‌مواجرره

احساسررات‌و‌عواطررا‌خررویش‌مشررکل‌دارنررد‌و‌درک‌‌

تواننرد‌خرود‌را‌برا‌‌‌‌‌درست‌و‌مناسبي‌از‌آنها‌ندارنرد،‌نمري‌‌

شررررایط‌متریرررر‌محیطررري‌هماهنررر ‌کننرررد‌و‌همرررواره‌‌

وجه‌به‌داشرتن‌‌با‌تشود.‌‌اختلالاتي‌در‌رفتار‌آنان‌دیده‌مي

اختلالات‌رواني‌مانند‌اضطراب‌که‌مشکل‌اساسي‌را‌در‌

کنررد،‌دوران‌‌سیسررتم‌روانرري‌فرررد‌سررالمند‌ایجرراد‌مرري‌‌‌‌

تواند‌مشکلات‌این‌دسته‌از‌افراد‌را‌بیشتر‌‌بازنشستگي‌مي

نگرر‌موجرب‌‌‌‌درمراني‌مثبرت‌‌‌بنابراین،‌آموزش‌روان‌کند؛

شرود‌و‌‌‌کاهش‌ناگویي‌هیجاني‌در‌این‌دسته‌از‌افراد‌مري‌

‌هراي‌‌یشره‌برا‌اند‌کنرد.‌‌‌سلامت‌رواني‌آنان‌کمر ‌مري‌‌به‌

ها،‌احسرا ‌تعلرق‌بره‌دیگرران،‌‌‌‌‌‌مثبت‌است‌که‌توانمندي

 یابرد.‌درمجمروس،‌‌‌ياعتماد‌به‌نفس‌و‌بهزیستي‌افزایش‌م

 و مرؤثر‌ اي‌برنامره‌ نگرر،‌‌مثبرت‌ درمراني‌‌پروتکرل‌روان‌

 از پیشگیري و سلامت‌رواني حوزۀ‌ارتقاي‌در اثربخش

 برا‌ ایرن،‌‌برر‌ است.‌علاوه افراددر‌ رواني مشکلات بروز

باعر ‌ایجراد‌‌‌ برنامره‌کره‌‌ ایرن‌ غالرب‌ رویکررد‌ بره‌ توجره‌

‌علاقره،‌‌آرامرش،‌‌قردرداني،‌‌شرادي،‌مثبرت‌)‌ هراي‌‌هیجان

 و (عشررق‌و‌الهررام‌سرررگرمي،‌و‌تفررریح‌افتخررار،‌امیررد،

 برره نسرربت افررراد‌ارتقرراي‌آگرراهي‌ و افررزایش

میرزان‌‌ افرزایش‌ موجرب‌ شرود‌و‌نیرز‌‌‌هایشان‌مي‌توانمندي

افزایش‌شناسایي‌احساسرات،‌افرزایش‌تفکرر‌‌‌‌‌بیني،‌خوش

 آنران‌ در‌عیني‌و‌کاهش‌دشرواري‌توصریا‌احساسرات‌‌‌

نراگویي‌هیجراني‌در‌افرراد‌‌‌‌‌بروز‌مشرکلات‌ از و شود‌مي

شررود‌متخصصرران‌‌‌کنررد،‌پیشررنهاد‌مرري‌‌‌مرري پیشررگیري

 روانري‌ سرازي‌‌ایمرن‌ منظور‌پزشکي‌و‌روانشناسي‌به‌روان

 هرا‌و‌مشرکلات‌مختلرا‌‌‌‌آسریب‌ برابرر‌ در افراد‌سرالمند‌

درمرراني‌‌اجتمرراعي،‌از‌برنامرر ‌آموزشرري‌روان و روانرري
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